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RESUMO

Os estudos em Comunidades Remanescentes de Quilombos (CRQ) tornam-se relevantes para
evidenciar a situacdo de saude e qualidade de vida (QV) dos quilombolas, uma vez que este
segmento populacional apresenta condi¢cdes de vulnerabilidades, particularmente, em
decorréncia do periodo da escravidao. Por isso, 0 presente estudo de campo com delineamento
Transversal, abordagem indutiva e quantitativa, objetivou analisar os fatores
sociodemograficos e de satde que influenciaram na avaliacdo da salde e percepcdo da QV em
adultos quilombolas em Alagoa Grande/PB. A amostra foi do tipo probabilistico simples,
foram sorteados 85 domicilios, da CRQ Caiana dos Crioulos. O instrumento de pesquisa
compreendeu um formulério sociodemografico, o formulario da Pesquisa Nacional de Salde -
2013 e 0 WHOQOL-Bref. Foi realizada a analise descritiva dos dados, empregou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov, o teste de comparacdo nao paramétrico U de Mann-Whitney, o teste
Qui-quadrado de Pearson, as variaveis com um p-valor < 0,20 foram incluidas na analise de
Regresséo de Poisson com variancia robusta. A medida de associagdo foi demonstrada como
Razdo de Prevaléncia e intervalos de confianca (95%). O nivel de significancia adotado foi de
95%. Foi significativa entre a escolaridade no dominio fisico, em que os quilombolas com
maior escolaridade se perceberam com uma QV mais elevada quando comparados com 0s
quilombolas com menor escolaridade. Quando comparados 0s dominios com a situacdo
conjugal dos quilombolas foi significativa no dominio relacbes social, os quilombolas com
companheiro percebem melhor a QV. Ja entre a autopercepcdo de salde muito bom/bom e
regular/ruim/muito ruim, evidenciou-se significativas nos dominios fisico, psicoldgico e meio
ambiente, em que os quilombolas que relataram uma condicdo regular/ruim/muito ruim
tiveram uma pior avaliacdo da QV. Entre a presenca e a auséncia de doenca crénica, fisica ou
mental, foram significativas nos dominios fisico e psicolégico, em que os quilombolas sem o
diagndstico apresentaram uma QV mais elevada. Ao realizar comparacdo entre procurar ou
ndo por algum servico ou profissional de salde, observou-se significativas nos dominio fisico
e psicoldgico. E, entre ja ter tido dengue ou ndo, foi significativa no dominio meio ambiente,
em que individuos que nédo tiveram dengue apresentaram uma melhor percepc¢do da sua QV.
Os quilombolas na faixa etaria de 50-59 anos, de 60-69 anos e de 70 anos ou mais, e que
procuraram por algum lugar, servico ou profissional de salde exibiram pior percepcdo de
salde. Portanto, fatores sociodemograficos e de saude influenciaram na avaliacdo da condicéao
de salde e na percepcdo da qualidade de vida dos quilombolas.

Palavras-chave: Grupos étnicos. Avaliacdo em saude. Qualidade de vida. Saude publica.



ABSTRACT

Studies in Quilombola Remaining Communities (CRQ) become relevant to highlight the
health and quality of life (QOL) situation of quilombolas, since this population segment
presents conditions of vulnerability, particularly due to the period of slavery. Therefore, the
present field study with a cross-sectional design, an inductive and quantitative approach,
aimed to analyze the sociodemographic and health factors that lead to the assessment of
health and perception of QOL in quilombola adults in Alagoa Grande / PB. The sample was
of the simple probabilistic type, 85 households of the CRQ Caiana dos Crioulos were
randomly selected. The research instrument comprised a sociodemographic form, the National
Health Survey form -2013 and the WHOQOL-Bref. Descriptive analysis of the data was
performed, the Kolmogorov-Smirnov test was used, the Mann-Whitney U nonparametric
comparison test, the Pearson chi-square test, variables with a p-value <0.20 were included in
the Poisson Regression analysis with robust variance. The measure of association was
demonstrated as the Prevalence Ratio and confidence intervals (95%). The level of
significance adopted was 95%. It was significant among schooling in the physical domain, in
which quilombolas with higher education perceived themselves with a higher QOL when
compared with quilombolas with less education. When comparing the domains with the
marital status of the quilombolas it was significant in the social relations domain, quilombolas
with a partner perceive their QoL better. Already between self-perceived health as very good /
good and regular / bad / very bad, it was found significant in the physical, psychological and
environmental domains, in which quilombolas who reported a regular / bad / very bad
condition had a worse assessment of QOL. Between the presence and absence of chronic
disease, physical or mental, they were significant in the physical and psychological domains,
in which quilombolas without the diagnosis had a higher QOL. When comparing whether or
not to look for a service or health professional, there were significant physical and
psychological domains. And, whether he had dengue or not, it was significant in the
environment domain, in which individuals who did not have dengue had a better perception of
their QOL. Quilombolas in the age group of 50-59 years, 60-69 years and 70 years or more,
and who looked for somewhere, service or health professional showed a worse perception of
health. Therefore, sociodemographic and health factors influenced the assessment of health
status and the perception of quilombola quality of life.

Keywords: Ethnic groups. Health assessment. Quality of life. Public health.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

De acordo com a Lei n° 12.288 do Estatuto da Igualdade Racial, a populacdo negra
compreende o0 conjunto de pessoas que se autodeclaram negras e ou pardas no quesito cor ou
raca do questionario de pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ou
que adotam auto definicdo analogal. O Censo Demografico de 2010 expressou que a maioria
da populacéo brasileira se autodeclarara da cor ou raca preta, sugerindo um reconhecimento
do perfil étnico-racial por parte da populagio brasileira®.

A maior parte desse contingente se encontra em situacdo de vulnerabilidade social,
ocasionando iniquidades, inclusive em relacdo a atencdo a salde. A inclusdo da cor ou raca
nas informacGes de salde e em estudos cientificos permite um recorte fundamental para
compreender as desigualdades das condi¢bes politicas, sociais, econdmicas e suas
conseqiiéncias no processo satide-doenca da populagéo negra?.

Em se tratando da situacdo de salde, as politicas publicas, destacam a atencdo as
comunidades quilombolas, onde as consequéncias do processo de escraviddo constituem-se
fator de desigualdades sociais e de satde® °. Por isso, foram instituidas politicas publicas, de
carater compensatorio, dentre elas, a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
(PNSIPN), dentre os objetivos especificos, destaca-se garantir e ampliar o acesso as acdes e
aos servicos de saude e identificar as necessidades de salde para utiliza-las como critério de
planejamento e definicdo de prioridades para a salde da populacdo negra, em particular as
populacdes quilombolas®.

As Comunidades Remanescentes de Quilombos (CRQ) sé&o formadas por negros
descendentes de escravos que mantém tradicOes, praticas religiosas, relacdo de trabalho na
terra e sistema de organizag&o social relacionada a ancestralidade dos negros escravizados®,
reconhecidas oficialmente com direitos universais a saude, a partir da Constituicdo Federal de
1988°.

Atualmente, no Brasil, existem 3.386 CRQ certificadas pela Fundacdo Cultural
Palmares, das quais 2.169 estdo presentes na regido nordeste, sendo 42 no estado da Paraiba,
entre elas, a CRQ Caiana dos Crioulos, no municipio de Alagoa Grande, certificada em 05 de
maio de 2005’

Apesar da significativa quantidade de pessoas residentes em comunidades
quilombolas, verifica-se que ha poucos estudos, de modo a permitir 0 conhecimento e a
comparacdo da situacdo de saude e qualidade de vida quilombola, tal insuficiéncia, confere

uma lacuna na literatura a respeito da populagéo quilombola. Cardoso® analisou as evidéncias



12

da producdo cientifica sobre a saude dos quilombolas, constatou que embora existam
pesquisas abordando a temadtica, a literatura ainda é escassa em estudos que melhor
evidenciem a saude dos quilombolas.

Para Bezerra® faz-se necessario extrapolar o diagndstico de saide do ponto de vista
étnico racial para além da anélise de dados secundarios, mas buscar conhecer a realidade de
grupos minoritarios, ainda ndo cobertos pelos sistemas de informagdes de saude, tais como a
populacédo quilombola. De modo particular, as pesquisas em populacdes especificas, auxiliam
na compreensao dos fatores historico e sociocultural que influenciam na situacdo de saude e
na percepcao da qualidade de vida®®.

Santos et al.!! reconhece que a trajetdria historica da populagdo negra no Brasil mostra
a luta por melhores condicdes de saide e qualidade de vida. Para Oliveira et al.'?, as
comunidades quilombolas vivenciam situacdo de vulnerabilidade social, mesmo apds a
formalizacgdo da abolicdo da escravatura, principalmente em relagdo aos cuidados de satde.

Em meio aos graves problemas relacionados as comunidades quilombolas destacam-se
os aspectos relacionados a qualidade de vida e satde'®. Quanto a condicio de satide, Chor
(1999)* analisou como um componente importante do reflexo da qualidade de vida em
diferentes grupos populacionais. De tal modo, Toralis et al.'® confirmaram que as dificuldades
vivenciadas pelos quilombolas refletem na qualidade de vida. Observa-se que o uso dos
servicos de salde vem aumentando no pais, porém permanecem as desigualdades geograficas
e sociais, especialmente entre os grupos minoritarios*.

Tal realidade evidencia a necessidade da realizacdo de estudos que caracterizem a
condicdo de salde, a utilizacdo dos servicos de salde e a qualidade de vida dos quilombolas.
Assim, possibilitar repensar a atencdo a saude para atender as demandas peculiares dos
quilombolas e promover fatores que beneficiam a qualidade de vida dessa populacdo. Por
isso, este estudo pretende verificar a condicao de saude, a utilizacdo dos servi¢os de salde e a

percepcao da qualidade de vida dos quilombolas, em Alagoa Grande, Paraiba.

1.1 Comunidades Quilombolas

A legislacdo brasileira reconhece como comunidade remanescente de quilombos
grupos eétnico-raciais com trajetoria historica propria, dotados de relagfes territoriais
especificas, com presuncdo de ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a opressdo
historica sofrida. O processo de certificagcdo de reconhecimento da identidade da comunidade

como remanescentes de quilombo, é emitida pela Fundacdo Cultural Palmares, enquanto, a
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garantia para direito a posse das terras ocupadas por remanescentes de quilombos é
regulamenta pelo Instituto Nacional de Colonizagio e Reforma Agraria — INCRA>"

A formacdo territorial dos Quilombos no Brasil foi constituida no periodo da
escraviddo e pos-abolicio formal da escraviddo, como possibilidade de viver numa
organizagdo comunitéria em liberdade. Tais comunidades foram originadas em diferentes
situagBes, como doagOes de terra, areas ocupadas por negros que fugiam da escraviddo e
terras conquistadas por prestacdes de servicos. Dentre os principais fatores que contribuiram
para a formacdo de quilombos, destacam-se, as péssimas condi¢bes de vida e trabalho e as
diversas formas de violéncia as quais foram submetidos nos episodios de resisténcia e luta
contra a escravidao®.

Assim, a populacdo quilombola é marcada por processos de exclusdo que produzem
em sua realidade um quadro socioecondmico desfavoravel em relagdo a populagéo brasileira®.
De acordo com Oliveira et al.'2, a invisibilidade social constitui uma marca que acompanha a
populacdo quilombola no decorrer da historia brasileira, caracterizando-as como grupo
vulneravel, sujeito a discriminacéo de origem social e racial.

|As desigualdades com relacdo a saude, quando se considera a cor da pele,
demonstrando a necessidade de exploragdo do tema no contexto da satde publical*. Embora,
reconhecendo que as desigualdades raciais interferem no processo satde-doenca da populacéo
e respeitando o principio da equidade, de acordo com Batista’, a implementagdo da PNSIPN

ainda ndo atingiu as populagdes negras e ainda aquém os quilombolas.

1.2 Salde da populacéo negra e dos quilombolas

As principais doencas e agravos observados na populacdo negra podem ser agrupados
nas seguintes categorias: geneticamente determinadas; adquiridas em condicGes sociais
desfavoraveis; e de evolugdo agravada ou tratamento dificultado®. Estudos revelam que
algumas doencas na populagdo negra, ocorrem devido a fatores genéticos, explicados pela
intensa miscigenacdo ocorrida no territorio brasileiro, incluindo o negro africano, o branco
europeu e os indigenas nativos?.

No entanto, uma pesquisa apontou um desconhecimento por parte da populacdo negra,
especialmente naqueles com baixa renda e escolaridade, sobre a existéncia de doencas mais
prevalentes na populagéo negra. De tal modo, 90% dos entrevistados relataram desconhecer a
existéncia da PNSIPN, a maioria aprovou 0s objetivos, entretanto, declararam que a PNSIPN

tende a reforcar a discriminacao racial®.
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Os autores contextualizam tais resultados e a dificuldade de obter informacdes sobre a
salde da populacdo negra no Brasil, justificados no pensamento intitulado “O Mito da
Democracia Racial”, de que uma politica especifica para a popula¢dao negra seria uma forma
de privilégio e, portanto, desnecessaria, uma vez que considerando todos os individuos iguais
independente da raca, pelos ideais de que no Brasil inexistem obstaculos estrutural, social,
cultural ou racial. Entretanto, estudos apontam diferencga entre individuos brancos e pretos,
inclusive nos indicadores de saude, geralmente desfavoraveis a populacéo negra e quilombola,
segundo Oliveira et al.?° tais estudos propiciam reflexdes de desconstrucio do pensamento de
uma “Democracia Racial”.

Para Werneck et al.?, apesar dos efeitos deletérios, o racismo produz a naturalizagdo
das iniquidades, o que ajuda a explicar a forma como muitos o descrevem, como sutil ou
invisivel. Essa perspectiva corrobora em um estudo com pessoas auto declaradas pretas ou
pardas, foi verificada a prevaléncia de 48,6% de pessoas autodeclaradas pretas que
perceberam discriminacdo, e que apenas 7,0% relataram j& a terem sofrido, sugerindo uma
discrepancia entre a percepc¢do e a ocorréncia de fato da discriminacdo, além da dificuldade
das pessoas em reconhecer e relatar a propria discriminagio? .

Outro agravante da situacdo de salde da populacdo negra é o racismo institucional,
entendido quando ndo se oferece um servico qualificado as pessoas em funcéo da sua origem
étnico-racial, cor da pele ou cultura. Essa forma de preconceito pode ser analisada nas
dimensdes das relaces interpessoais e politicas programaticas dos servicos de saude?,
configurando-se como a dificuldade ou impossibilidade das instituicdes publicas responderem
efetivamente as desigualdades raciais?.

Werneck et al.?! afirma que os dados epidemioldgicos desagregados segundo raga/cor
sdo consistentes para indicar o impacto que o racismo e as iniquidades raciais tém na condicdo
de salde, na carga de doencas e nas taxas de mortalidade da populacdo negra de diferentes
faixas etarias, niveis de renda e locais de residéncia. Eles indicam, também, a insuficiéncia ou
ineficiéncia das respostas oferecidas para a reducdo das vulnerabilidades e para melhores
condigdes de vida da populacéo negra.

Consideram-se os fatores sociais, raciais e econdmicos associados a situacdo de saude
desfavoraveis da populacdo negra, tais condi¢cdes na populacdo quilombola apresentam-se
também associada ao contexto de localizacdo predominantemente rural, peculiaridades
culturais e epidemioldgicas®®. Paulli et al.® pondera que a interseccionalidade da raga/etnia,
classe social, isolamento geografico e processo histdrico de exclusdo social potencializam um

quadro desfavoravel na situacédo de saude da populacdo quilombola. Tais condicGes refletem o
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perfil socioecondbmico da populacdo e a deficiéncia nas politicas puablicas para as
comunidades quilombolas justificando as condi¢cdes de salde e 0 acesso aos servigos de

salide®.

1.3 Avalia¢do da condicao de saude dos quilombolas

A auto-avaliacdo da condicdo de salde obtém informacBes sobre a salde fisica e
mental do individuo® e permite conhecer a situacdo de saude das populacdes®®. Embora
subjetiva, € considerada um meio eficaz para informacBes sobre a salde de grupos
populacionais?, Oliveira et al.?° corrobora que a autoavaliacdo se aproxima da situacéo real,
portanto, é uma medida eficaz para avaliar o estado de salde.

De acordo com Figueiredo et al.?, a autoavaliacdo inclui o conceito subjetivo de
salde, possibilitando investigar os fatores associados a percepcao de salde, considerando a
6tica do individuo, retratando o estado de salde da populagdo em estudo.

Apesar de escassos na literatura, os estudos sobre a avaliacdo da condicdo de salde
conduzidos em comunidades quilombolas!?!62® apresentaram resultados de uma situacdo de
salde precéria, tendo em vista, 0 elevado registro da auto-avaliacdo de salde muito
ruim/ruim?2°, Nas comunidades quilombolas no Sudoeste da Bahia®®, os autores registraram
autopercepcao de salde negativa em 55,2% da populacdo e de 46% no Norte de Minas
Gerais!?.

Na populacdo brasileira, em 2013, a prevaléncia de autoavaliacdo da condicdo de
satde ruim foi de 40%, os principais fatores associados foram o aumento da idade, possuir
baixos niveis de escolaridade e renda, tabagismo, sedentarismo, consumir bebida alcodlica,
presenca de morbidade cronica e obesidade®.

Na populacdo quilombola, a avaliacdo da condicdo de saude mostrou-se associada a
dimensdes demograficas, socioecondmicas e, especialmente, & morbidade autorreferidal?,
habitos de vida e suporte social®®. Mostraram- se associados a uma autoavalia¢do negativa do
estado de saude as seguintes varidveis: a idade, a hipertensdo arterial, o diabetes, a artrite, a
depressdo e os problemas de coluna®?, além dos individuos mais escolarizados, obesos, com
maior numero de doencas cronicas, com limitacdo nas atividades da vida diaria e entre
aqueles com menor apoio social?®.

Em relagéo a idade, os resultados encontrados em estudos com outras populagdes & 3
confirmam que o avancar da idade esta relacionada ao aumento da autopercepc¢do negativa do

estado de saude dos individuos. Inclusive quando avaliada em estratos etarios diferentes, foi
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registrado um percentual crescente de autopercepcdo da satde “regular ou ruim” para
adolescentes, adultos e idosos?’.

Quanto a cor da pele, na populacdo quilombola, esteve associada a pior percepcao de
salide nas pessoas classificadas como pretas ou pardas, os autores alertam que esses resultados
informam a influéncia, entre outros fatores, das desigualdades raciais na autoavaliagdo do
estado de saude?®.

Em relacdo a escolaridade, a associacdo do baixo grau de escolaridade com pior
percepcao da salde foi registrada por outros pesquisadores em outros grupos populacionais 2
3032 Destaca-se, a divergéncia do estudo realizado em comunidades quilombolas®® que
mostrou a autopercepcao de salde negativa associada a individuos com maior escolaridade, os
autores observaram que pessoas com 4 a 7 anos de estudos apresentaram menor chance de
reportar a saude muito boa/boa.

As doencas cronicas?® se mostraram associadas a autopercepcao de salide negativa dos
quilombolas, principalmente, a hipertenséo, diabetes e depressio’?* 2°. Quanto a relacio da
artrose, artrite e problemas de coluna com a autopercepcdo de saude negativa nos
quilombolas, Oliveira et al.? diz que tal relacdo podera ser a evidéncia da influéncia da
localizacdo rural dos quilombos e a necessidade do esforgo fisico na atividade laboral dos
quilombolas.

Poucos estudos na literatura relacionam a avaliacdo do estado de salde com as
condicdes de vida da populacio 3%, Verificam-se estudos que abordaram aspectos da saude
dos quilombolas, com énfase em uso de medicamentos®, prevaléncia de hipertensdo *°,
problemas crénicos de coluna®, doengas cronicas®’, satide materno-infantil 2038 depresséo® e
parasitose®.

Em comunidades quilombolas da Bahia, as mulheres e os individuos que néo
consultaram o médico®® apresentaram melhor auto avaliagdo da saude. Enquanto, na
populacdo baiana 28, os homens (56,88%), os individuos com faixa etaria entre 18 e 29 anos
(68,87%), unido estavel/livre (56,24%), com plano de saude (58,27%) e ensino médio
incompleto (73,66%) definiram o estado de satide como “bom”.

No entanto, para se obter a equidade em saude, além de conhecer a condicéo de saude,
alguns autores enfatizam o registro da condi¢do de utilizagdo dos servigos de satde®*?.
Santos et al.!!, advertiu que para a reducdo as desigualdades em salide, vividas historicamente
pela populacdo negra no Brasil, é necessario, possibilitar maior equidade na distribuicdo

servicos de saude oferecidos.
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1.4 Utilizac&o dos servicos de saude pela populacao quilombolas

A literatura sobre o uso de servicos de salde pela populacdo quilombola é escassa,
porém os trabalhos disponiveis demonstraram que esse grupo populacional ainda vive em
situacdo de vulnerabilidade, desde o processo historico de escravizagdo, implicando em
desigualdades sociais e de satde**“?, inclusive, dificultando a utilizagdo dos servicos de
salide®,

O acesso e a utilizacdo dos servicos de salde, no Brasil, aumentaram com a
implantacio do Sistema Unico de Salde (SUS), pois os dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) realizada em 1981, antes da criacdo do SUS, demonstraram
que apenas 8% da populacio afirmavam ter usado servico de satide*.

A literatura demonstra que as condi¢cdes sociodemograficos, econémicas e 0
comportamento individual, aumentam a utilizacdo de servicos de salde pela
populacio®>#4454¢ porém, ainda se observam desigualdades geogréaficas e sociais no acesso,
utilizaco e qualidade dos servigos de salide no Brasil *4?4" principalmente, segundo a
raga/cor e etnia'®.

Um estudo de base populacional, sobre a utilizacdo de servicos de salde pela
populacdo quilombola do sudoeste da Bahia®, indicou uma subutilizagdo de servigos de salde
e demonstrou a necessidade de melhorar a prestacdo dos servi¢os de salde. Verificaram
maiores prevaléncias de uso de servicos para os quilombolas do sexo feminino, com
companheiros (as), que avaliaram sua saude como regular /ruim ou muito ruim, oS
cadastrados no Programa Saude da Familia e os que fizeram referéncia a um servicgo de salde
de uso regular.

Os estudos em comunidades quilombolas apontaram como fatores que explicam para a
menor prevaléncia de utilizacdo dos servicos de saude, o isolamento geografico, os horarios
de atendimentos, as longas filas e o tempo de espera “%#! assim como o funcionamento do
PSF com alta rotatividade dos profissionais de nivel superior, em regides rurais, e a precaria
infra-estrutura para a realizagio dos atendimentos 3448,

Dados da Pesquisa Nacional de Satde®® - PNS, realizada em 2013, mostrou diferencas
sociodemogréaficas na utilizacdo dos servigcos de saude pela populacéo brasileira, estimou que
77,8% das pessoas que precisavam de atendimento de salde, costumavam procurar 0 mesmo
lugar, médico ou servico de saide, sendo que esse comportamento foi encontrado em maior
proporcéo nas pessoas de cor branca (79,1%) do que entre as pessoas de cor preta (75,6%) e
parda (77,0%).
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Quanto ao indicador da utilizagdo dos servicos de satde, segundo a PNS* — 2013,
15,3% da populacdo brasileira procuraram atendimento de satde. A estimativa foi maior para
as pessoas de cor branca (17,0%) do que para aquelas de cor preta (14,7%) e parda (13,7%).
Apesar da melhoria no acesso e uso de servicos de saude em todas as regifes, notam-se
diferengas importantes quando se observam dados do Norte e Nordeste, com o menor uso dos
servicos de saude, apesar da maior cobertura pelos programas publicos.

No perfil da utilizacdo dos servicos de salde, na populacdo quilombola, foram
observadas elevadas consultas médicas, consistindo as doengas como o principal motivo para
0 uso de servicos de saude, a maior freqiiéncia para o servico ambulatorial e o SUS foi o
principal responsavel pelo financiamento da utilizagio dos servicos de satide®®.

Os autores enfatizam que a cor da pele, a baixa renda e escolaridade, nao
influenciaram o uso de servigcos de saude na populacdo quilombola, embora tenham sidos
associados em estudos com outras populacdes ***°, o que pode ser explicado por uma
homogeneidade da amostra em relagdo a cor da pele.

A autoavaliacdo de saude esta relacionada com o aumentou no uso dos servigos de
salde pela populacdo quilombola, especialmente, as pessoas com uma pior autoavaliacdo da
salde tendem a usar mais 0s servigos de salde, pois buscam os servigos de salde para tentar
melhorar a condicéo de salide®®.

De Alcantara et al.%%, afirma que os quilombos foram mantidos a margem do conceito
de sociedade, provocando um atraso na garantia e acesso das politicas publicas assisténcias,
inclusive na area da salde, o que promove uma forte influéncia na QV dos quilombolas.
Toralis et al.’® corrobora ao acrescentar que é provavel que as condi¢des econdmicas tenham
impacto negativo nas condi¢fes de salde e consequentemente na qualidade de vida dos
quilombolas.

Bezerra et al® sugere & necessidade de implantacdo de estratégias para melhorar a QV e
reduzir o grau de vulnerabilidade dos quilombolas. De Alcantara et al.® enfatiza a
importancia de estudos sobre a qualidade de vida da comunidade quilombola, tendo em vista
gue, seu modo de vida e suas caracteristicas organizacionais podem influenciar diretamente

nessa percepcao da qualidade de vida.

1.5 Qualidade de vida dos quilombolas

A etimologia do termo qualidade deriva do latim “qualis”, que significa 0 modo de

ser caracteristico de alguma coisa, podendo assumir tanto caracteristicas positivas como
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negativas. Porém, quando se fala em qualidade de vida, geralmente, refere-se a algo bom,
digno e positivo®®.

O conceito de Qualidade de Vida (QV) vem sendo amplamente discutido na literatura,
pois ndo se verifica um consenso na definicdo®, tendo em vista, as diferentes abordagens e
métodos de avaliacdo, nas diversas areas do conhecimento, envolvendo multiplos fatores que
podem estar inseridos na condi¢do da QV. De acordo com Ribeiro et al.*°, a dificuldade para
uma definicdo pode estar relacionada a variacdo que 0 conceito assume de cultura para
cultura, de um individuo para outro e em tempos diferentes®?.

No entanto, as discussdes sobre as defini¢cbes de QV, ampliaram-se e diversificaram-se
numa perspectiva relacionado a percepcao subjetiva que o individuo tem de sua propria vida
em todos os segmentos®®. Assim, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propds um
conceito subjetivo e multidimensional, considerando a QV como “a percep¢do do individuo
sobre a sua posicdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele
vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padres e preocupagdes”>*. De tal modo, é
um conceito amplo, complexo, que engloba a saude fisica, o estado psicologico, as relaces
sociais, e a relacio com as caracteristicas do meio ambiente 24,

A mensuracdo da QV é evidenciada na literatura como uma investigacdo tanto nas
praticas assistenciais quanto nas politicas publicas, tendo em vista que a QV é uma das
principais medidas de impacto na salde piblica das diferentes populacdes®. Assim, a QV é
considerada um construto multidimensional, proposto como um indicador de salde da
populacéo e de avaliagdo que sdo utilizados para estimular agdes de promogao da satde®®.

Os instrumentos para avaliacdo da QV variam de acordo com a abordagem e objetivos
do estudo, existem inimeras formas para avaliar a QV, apesar de ndo existir um instrumento
com medida padr&o ouro, tendo em vista que ainda ndo ha consenso do conceito de QV*°.

O World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref), € um instrumento de
avaliacdo da QV, estabelecido pela Organizagdo Mundial de Saude - OMS, validado no
Brasil, contendo 26 questdes, sendo duas gerais que avaliam a QV geral e a satisfacdo com a
salde e, 24 questdes englobadas nos dominios, fisico, psicoldgico, das relagdes sociais e do
meio ambiente®’.

Estudos sobre a QV em comunidades quilombolas com a utilizagdo do instrumento
WHOQOL-Bref sdo escassos na literatura %%, no entanto, demonstraram que os fatores
socioeconémicos, demograficos e de salde estiveram associados a QV dos quilombolas.
Alcantara et al.®! considera as iniquidades relacionadas & cor da pele como um elemento

constituinte da QV da comunidade quilombola.
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Dentre os quatros dominios, os estudos que utilizaram o0 WHOQOL-Bref, encontraram
resultados similares em quilombolas e com outras populagfes, tais como, Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), idosos rurais, usuarios da Atencdo Priméria de Saude e
refugiados africanos, onde o dominio das relagdes sociais foi 0 melhor avaliado, ao passo que
o dominio meio ambiente obteve a pior avaliagio®!1>°158:59.60,61,6263

Tais resultados no dominio das relagfes sociais podem ser compreendidos pelas
condicdes de proximidade, familiaridade e colaboracio em que vivem os quilombolas?®.
Sardinha et al.®® ratifica a influéncia da organizacdo social das comunidades quilombolas e
supde a influéncia do suporte social, da atividade sexual e o menor nimero de facetas
avaliado neste dominio.

O dominio meio ambiente é considerado o fator mais vulneravel nas avaliacGes da
QV?®®, nas comunidades quilombolas **>% pode ter relagdo com os aspectos ambientais dos
locais de moradia que geralmente se caracterizam pela inexisténcia de saneamento basico,
qualidade inadequada de higiene e auséncia de tratamento da agua*'%!® corrobora com a
evidéncia da caréncia da comunidade quilombola no que se refere as condicdes de transporte,
de acesso a servicos de saude, dificuldade de acesso a informacdes e ao lazer.

As piores percepgBes de QV relacionaram-se com piores condigdes de salde,
habitacdo, educacdo e renda, além de problemas nas relagdes sociais e condicdes
psicoldgicas®. Em populagdes quilombolas, os menores escores da QV foram associados ao
sexo feminino, faixa etaria mais avancada, baixo grau de escolaridade em situacdo de
aposentadoria®®.

Os estudos apresentaram as variaveis associadas a uma pior percep¢do da QV para
cada dominio do WHOQOL-Bref. As variaveis associadas a pior percepc¢ao do dominio fisico
foram sexo, idade, dor e satisfacdo com a satde®, individuos com menos de oito anos de
estudo em comparacdo aqueles com escolaridade acima de oito anos, presenca de doenca
cronica, uso de medicamentos®’.

Nas comunidades quilombolas, no que tange a pior percep¢do no dominio fisico,
foram apontados os quilombolas com mais de 50 anos quando comparados aos mais jovens e
0s aposentados ou pensionistas comparados aos desempregados, empregados, e do lar. Porém,
0s quilombolas com maior grau de escolaridade demonstraram melhor percepgéo da QV no
dominio fisico®.

Um dos aspectos a ser considerado em relacdo ao dominio fisico entre os quilombolas
é o cotidiano de trabalho rural, entre eles, a roca e a pesca, realizada em locais distantes da

moradia, em relevo irregular como ladeiras, ruas ndo pavimentadas e precario acesso aos
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meios de transporte. Observa-se também a pior percep¢do no dominio fisico com o aumento
da idade, caracterizando assim a influéncia da idade cronolégica sobre este dominio®®.

Com relacdo ao dominio psicologico, foram encontradas em ACS associacgdes entre a
pior percepcdo deste dominio e a escolaridade com nivel fundamental, a alta exigéncia no
trabalho, tabagistas e presenca de dor musculoesquelética e a satisfacdo negativa da satde®®,
entre os individuos com menos de oito anos de estudo em compara¢do aqueles com
escolaridade acima de oito anos e a presenca de doenca cronica®’.

No dominio psicoldgico, a satisfacdo negativa do estado de salde apresentou
associacdo com a pior percepcdo neste dominio, indicando que pode estar relacionado a
presenca de sentimentos negativos, a baixa autoestima, a ndo aceitacdo da imagem corporal,
entre outros comportamentos®®.

Os estudos verificaram pior percep¢do no dominio psicoldgico, entre os quilombolas
idosos autodeclarados pretos e analfabetos®®, do sexo feminino, na situagio de aposentados ou
pensionistas e as mulheres que estdo na condigio “do lar”*°.

No que se refere ao dominio das relacdes sociais, foram encontradas associa¢des entre
a pior percepcdo neste dominio, o sexo feminino, a situacdo conjugal sem unido estavel,
ensino fundamental e satisfagdo negativa da sadde®®, a renda individual mensal®® e viver sem
companheiro®®,

Especificamente com relacdo a variavel situacdo conjugal, nos quilombolas néo
interferiu na QV, provavelmente relacionado ao suporte social do sentimento de pertencerem
a uma mesma familia denotando unido e companheirismo destes sujeitos na comunidade em
que vivem®®. De acordo com Mascarenhas et al.>®, uma situagdo conjugal estavel constitui-se
em elemento importante de apoio social, pois a auséncia de suporte social pode afetar o
espaco das relacdes interpessoais.

Na anéalise do dominio meio ambiente, foram encontradas associacGes entre a pior
percepcao deste dominio, o sexo feminino, renda familiar menor/igual a 1.200,00 reais, local
de trabalho em zona urbana e a satisfagdo negativa da satde®®, individuos com menos de oito
anos de estudo em comparagdo aqueles com escolaridade acima de oito anos®™.

Por certo, entre 0s quilombolas, os fatores socioecondmicos e de salde, estiveram
associados a percepcio da QV nos dominios, conforme Santos et al.!! ratifica que a renda per
capita, a autoavaliacdo do estado de satde, o nimero dos problemas de saude teve associagdo
com todos os dominios da QV. Almeida-Brasil et al.®* mostrou que entre os ACS, a renda

prépria e a saude autorreferida foram variaveis associadas QV em todos os quatro dominios.
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A literatura tem apontado que existe diferenga nos dominios em relagdo ao sexo, entre
os quilombolas, Torales > mostrou que os homens apresentaram melhor percepgdo da QV no
dominio psicologico do que as mulheres. De Alcéntara et al.>* encontrou que os homens
apresentaram pior percepcdo no dominio Fisico e que as mulheres tiveram pior percepcéo
dominios Fisico e Meio ambiente, com valores iguais.

A escolaridade associou-se a pior percep¢do no dominio Psicoldgico, os quilombolas
com o ensino fundamental quando comparado aqueles que possuiam 0 ensino medio ou
superiortl. A baixa escolaridade é citada por Freitas et al.* como um fator de limitacéo para
QV, sabe-se que os quilombolas apresentam baixo nivel de escolaridade, o que podera ser
conseqliéncia do dificil acesso a escolas, tendo em vista, que as comunidades estdo
localizadas em zonas rurais®*. Assim, a educacéo tem um efeito na QV, pois desempenha um
papel importante na manutencdo da salde e QV independente da cultura e grupos
populacionais®.

Portanto, nos quilombolas os escores encontrados nos dominios do WHOQOL-Bref
possibilitam identificar as principais demandas da popula¢do, quanto ao aprimoramento ou a

elaboracéo de politicas pablicas de satide®:.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os fatores demograficos associados a condicao de salde e a qualidade de vida

dos quilombolas.

2.2 Objetivos especificos

ASIRNERNERN

Caracterizar o perfil sociodemogréaficos dos quilombolas;

Descrever a utilizacdo dos servicos de satde dos quilombolas;

Averiguar as condi¢des de saude dos quilombolas;

Verificar a percepcdo da qualidade de vida dos quilombolas nos dominios fisico,
psicologico, social e ambiental.

Analisar os perfis sociodemografico, de saude e de utilizacdo dos servicos de salde e
avaliar sua associacdo com a autoavaliacdo negativa de salude de quilombolas.

Avaliar os fatores sociodemograficos e de saude que influenciam na percepcdo da QV

dos quilombolas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo de campo, delineamento transversal, indutivo e quantitativo®,

realizado na CRQ Caiana dos Criolos, em Alagoa Grande, Paraiba, Brasil.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na CRQ Caiana dos Criolos, em Alagoa Grande, Paraiba,
Brasil. O municipio de Alagoa Grande a 111 quildmetros de distancia da capital Jodo Pessoa,
caracteristicas populacionais mostram um total de 28.479 habitantes, densidade demogréafica
88,84 hab/km? e o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0, 582°".

A CRQ Caiana dos Crioulos esta situada na zona rural, distante 12 km do municipio
sede, na microrregido do Brejo Paraibano e Mesorregido do Agreste Paraibano. A formacao
da comunidade remete ao processo de escraviddo vivenciado no brejo paraibano,
especialmente nos engenhos da regido, assim a denominacdo Caiana faz referéncia a Cana
Caiana, tipo da cana-de-agucar que era utilizado nos engenhos, a expressao “dos Crioulos”

revela o pertencimento racial de uma identidade vinculada a uma matriz africana®.

3.3 Populacdo e amostra

Para o céalculo do tamanho amostral ajustado para populacdo finita, foram
considerados 110 domicilios do cadastrado da Agente Comunitaria de Salde (ACS) e os
seguintes pardmetros®®: prevaléncia de 50% para o desfecho desconhecido, erro amostral de
0,05 e intervalo de confianca de 95%.

A selecdo da amostra foi do tipo probabilistico simples, por meio do gerenciador de
nameros aleatorios Randon, versdo 2.1, foram sorteados 85 nimeros, dos quais cada namero

representava o numero do registro do domicilio no cadastro da ACS.

3.3.1 Critérios de inclusdo
Os critérios de elegibilidade incluiram os domicilios cadastrados na ESF e o0s

individuos com idade superior a 18 anos.
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3.3.2 Critérios de exclusédo

Foram excluidos os individuos que néo se autodeclararam quilombola.

3.4 Variaveis do estudo

Foram utilizadas as varidveis estabelecidas nos Formularios sociodemogréfico,
Madulo J da Pesquisa Nacional de Satide *° e do WHOQOL- Bref 7 descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Variaveis utilizadas no estudo

Variavel

Forma de mensuracéo

Classificacdo quanto ao plano de

analise

Dados sociodemograficos

Sexo

1-Masculino
2 — Feminino

Independente

Idade

Registro em anos

Independente

Cor ou raga

1. Branca

2. Negra ou Preta

3. Amarela: descendente de povos
orientais

4. Parda: (mulato (a), caboclo (a),
cafuzo (a), mameluco (a) ou
mestico(a))

5. Indigena

Independente

Escolaridade

1-Analfabeto ou menos de um ano
de escolaridade

2- Fundamental incompleto

3- Fundamental completo

4- Ensino médio incompleto

5- Ensino médio completo

6- Ensino superior incompleto

7- Ensino superior completo

Independente

Estado civil

1-Solteiro

2-Casado ou unido estavel
3- Divorciado ou separado
4-Viavo

Independente

Profissao

Registro, por extenso, a ocupacéo
declarada pelo entrevistado

Independente

Situacdo de trabalho

1- Trabalha
2- Esta sem trabalho

Independente

Namero de
moradores por
domicilio

Reqgistro, por extenso, da
quantidade de moradores

Independente

ode
salide e
ntilizan

Estado de salide

1 Muito Bom
2 Bom Regular
3 ruim

Dependente




4muito ruim
Doenca cronica, 1Sim
fisica ou mental, ou 2 Néo
de longa duracéo Independente
diagnosticada pelo
médico
rrocurou a]gum 1 S|~m Independente
ugar, servico ou 2 Néo
profissional de satde
! S'fn Independente
2 Né&o
Teve dengue
Nas duas Ultimas .
. 1Sim
semanas, deixou de M Independente
. L 2 Néo
realizar atividades por
motivos de salde
1 Dor nas costas, problema no
Principal motivo de pescoco ou na nuca
salide que incapacitou | 2 Dor nos bragos ou nas maos
a realizacéo de 3 Artrite ou reumatismo
atividades nas duas 4 Resfriado/gripe
Gltimas semanas 5Diarreia/vémito/nausea gastrite Independente
7 Outro problema de satide mental
8 Outra doenca
9 Lesdo provocada por acidente de
transito
10 Outro problema de salde
1 Sim
Nas duas Ultimas 2 Néo Independente
semanas, esteve
acamado
1 Sim
Doenca limita as 2 Néo Independente
atividades habituais
1 Nos doze Gltimos meses
Quando consultou 2 De 1 ano a menos de 2 anos Independente
um médico pela 3 De 2 anos a menos de 3 anos
altima vez 4 Ha 3 anos ou mais
5 Nunca foi ao médico
1 Nos doze Gltimos meses
Quando consultou 2 De 1 ano a menos de 2 anos Independente
um dentista pela 3 De 2 anos a menos de 3 anos
altima vez 4 Ha 3 anos ou mais
5 Nunca foi ao dentista
Nas duas Ultimas 1 Sim
semanas, procurou 2 Nao
. Independente
algum lugar, servigo
ou profissional de
saude
Motivo principal pelo {1 Doenga
qual procurou 2 Problema odontologico
atendimento, nas duas [3 Reabilitacdo ou terapia
Independente

Gltimas semanas

4 Continuacdo de tratamento
5 Pré-natal
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6 Exame complementar de
diagndstico doencas
7 Vacinacéo
8 Outro atendimento preventivo
9 Outro

Local onde procurou | 1 Unidade Bésica de Satde Independente
0 primeiro 2 No domicilio, com profissional

atendimento, nas da equipe de salde da familia

duas Gltimas

semanas

Foi atendido nessa 1 Sim

primeira vez que 2 Nao

procurou Independente
atendimento, nas

duas altimas

semanas

Motivo pelo qual 1 N&o tinha médico atendendo

néo foi atendido na 2 Né&o tinha dentista atendendo

primeira vez que 3 N_ao_hawa servigoou Independente
procurou profissional de salde especializado

atendimento, nas para atender

duas dltimas

semanas

Nas duas Ultimas 1 Nenhuma vez
semanas, guantas 2 Uma vez

Independente

vezes voltou a
procurar atendimento
de saude
Motivo pelo qual ndo | 1 N&o tinha médico atendendo 2

foi atendido nessa N&o tinha dentista atendendo Independente
dltima vez, nas duas

dltimas semanas

Principal 1 Consulta médica

atendimento de 2 Consulta odontolégica

salde que recebeu, 3 Consulta com outro profissional | Independente
na primeiravez que | de salde

procurou 4 Injecdo, curativo ou medicao da

atendimento pressdo arterial

No ultimo 1 Sim

atendimento, foi 2 Néo Independente
receitado algum

medicamento

Obteve os 1 Todos

medicamentos 2 Alguns

receitados 3 Nenhum

Principal motivo por | 1 Os medicamentos ndo estavam

ndo ter conseguido disponiveis no servico de salde

Independente

obter todos os
medicamentos
receitados

2 Outro
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Medicamento obtido | 1 Sim, todos

no programa 2 Sim, alguns Independente
farmacia popular 3 Néo, nenhum

Medicamento obtido | 1 Sim, todos |

. L . ndependente

no servico publico 2 Sim, alguns

de saude 3 N&o, nenhum

Pagou algum valor 1 SII‘n Independente
pelos 2 Nao

medicamentos

Nas duas Ultimas 1 N&o houve necessidade

semanas, motivo 2 O local de atendimento era

pelo qual ndo distante ou de dificil acesso Independente
procurou servico de 3 Horério incompativel

salde 4 Dificuldade de transporte

5 Outros motivo

Nos ultimos doze 1 Sim

meses, ficou 2 Néo Independente
internado em

hospital por 24h ou

mais

Principal 1 Parto cesareo
atendimento de 2 Tratamento psiquiatrico
salide que recebeu 3 Cirurgia Independente
internado (pela 4 Outros

Gltima vez), nos doze

Gltimos meses

Ultima internagio 1Sim

nos ultimos doze 2 Nao Independente
meses foi coberta

pelo plano de saide

Na ultima 1 Muito bom

internacdo, como foi | 2 Bom Independente
0 atendimento

recebido 3 Regular

Nos Gltimos doze

meses, teve 1 Sim

atendimento de 2 Néo Independente
emergéncia no

domicilio

Nos ultimos doze 1 Sim

meses, utilizou 2 Nao Independente
pratica integrativa e

complementar

Tratamento feito 1Sim Independente
através do SU 2 Nao

3 Nao sabe
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Teve dengue 1 Sir:n Independente
2 Nao

Diagnostico dado 1 Sim

pelo médico 2 Néo Independente

Questionario Dominio Fisico Independente

WHOQOL- BREF

Dominio Psicoldgico

_-C-f Independente
=
©
S
8 Dominio Relagoes Sociais
‘_35 Independente
(04
Dominio Meio Ambiente
Independente

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

3.5 Sensibilizacdo para o acesso aos domicilios para a coleta de dados na comunidade

O projeto da pesquisa foi apresentado a Presidente da Associacdo dos Moradores de
Caiana dos Crioulos (CNPJ: 12.609.426/001-26), Edinalva Rita do Nascimento, visando obter
a autorizagdo para o acesso a comunidade e ciéncia da intencdo da pesquisa (ANEXO A).

Alem disso, foi estabelecido contato com a ACS Elza Urcelino da Silva, para informar
os dados cadastrais e a localizacdo dos domicilios na comunidade, e durante a coleta de dados
acompanhar a pesquisadora, facilitando a sensibilizacdo dos moradores que estavam presentes
nos domicilios sobre a pesquisa a ser realizada, além de divulgar a ocorréncia da pesquisa na
comunidade, sendo observado na abordagem inicial nos domicilios, que os moradores

relataram ter obtido informagdes sobre a pesquisa.

3.6 Estudo Piloto

Previamente a coleta de dados, foi realizado um estudo piloto com 10 domicilios, a

fim de testar o instrumento e avaliar a ocorréncia de possiveis inconsisténcias.
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3.7 Instrumentos da pesquisa e coleta de dados

O instrumento de pesquisa compreendeu um formulario com questdes relacionadas as
caracteristicas sociodemogréaficas — sexo, idade, escolaridade, estado civil, profissdo, situacdo
e localizag&o de trabalho (APENDICE A). Foi utilizado o formulario da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS)* - Modulo J — para as questdes referentes ao estado de salde e utilizagio dos
servicos de saude (ANEXO B).

A aplicacdo do formulario WHOQOL-Bref (ANEXO C), que fornece um perfil da
qualidade de vida. Esse instrumento € constituido por 26 questdes, as duas primeiras questdes
sdo gerais e analisadas separadamente, a primeira questdao (Q1) revela a percepcdo do
individuo sobre a sua qualidade de vida e a segunda a satisfacdo do individuo com a propria
satde (Q2). As demais questdes estdo distribuidas em quatro dominios: Fisico, Psicoldgico,
Relac6es Social e Meio Ambiente. As questdes do WHOQOL-Bref séo pontuadas por escalas
de cinco respostas do tipo Likert de intensidade (1- nada, 2- muito pouco, 3-mais ou menos,
4-bastante, 5 - extremamente); de capacidade (1-nada, 2-muito pouco, 3-médio, 4 - muito, 5-
completamente); de freqiiéncia (1- nunca; 2- algumas vezes; 3 — freqientemente, 4 -sempre)
e de avaliagdo (1 - muito insatisfeito, 2—insatisfeito, 3 —nem satisfeito nem insatisfeito, 4-
satisfeito, 5- muito satisfeito; ou 1- muito ruim, 2-ruim, 3-nem ruim nem bom, 4-bom, 5-
muito bom)®’.

No dominio fisico, as facetas estdo relacionadas: Q3 - dor fisica e ao desconforto, Q4-
dependéncia de medicacao/tratamento, Q10- energia e fadiga, Q15-mobilidade, Q16 - sono e
repouso, Q17- atividades da vida cotidiana e Q18-capacidade para o trabalho. No dominio
psicolégico estdo incluidos: Q5-sentimentos positivos, Q26 — sentimentos negativos, Q6-
espiritualidade/religido\crencas pessoais, Q7 - aprendizado/memdria/concentracdo, Q11 -
aceitacdo da imagem corporal e aparéncia e Q19- autoestima. Nas relagbes sociais 0s
aspectos: Q20-relacbes pessoais, Q21-atividade sexual e Q22 - suporte/apoio social. O
dominio meio ambiente contém as questdes: Q8 - seguranca fisica e protecdo, Q9-ambiente
fisico  (poluicdo/ruido/transito/clima), = Q12-recursos  financeiros, = Q13-  novas
informacdes/habilidades, Q14- recreacdo e lazer, Q23-ambiente no lar, Q24-cuidados de
salde e Q25- transporte.
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3.8 Analise estatistica

Os dados foram analisados utilizando o software IBM SPSS (versdo 22.0 para
Windows, IBM Corp., Armonk, NY, USA). Foi realizada a analise descritiva dos dados que
correspondeu ao célculo de frequéncias absolutas e relativas, para variaveis categoricas, e as
medidas de tendéncia central e de variabilidade, para varidveis quantitativas.

Para o artigo 1, Caracteristicas sociodemogréaficas e qualidade de vida em quilombolas
no nordeste brasileiro, o teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para avaliar a normalidade
da variavel quantitativa dependente — QV. Como a distribuicdo dos dados foi ndo paramétrica,
adotou-se teste de comparacdo ndo paramétrico U de Mann-Whitney, para avaliar diferengas
entre a QV e as variaveis escolaridade, situacdo conjugal, autopercepcdo de saude, doenca
crénica, fisica ou mental, procura por algum lugar, servigo ou profissional de saude e dengue.
O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Para o artigo 2, Fatores associados a autoavaliacdo negativa da salde em adultos
guilombolas empregou-se o teste Qui-quadrado de Pearson, para identificar possiveis
associacOes entre a variavel dependente — autopercep¢do de satde dos quilombolas — e as
caracteristicas sociodemogréficas, perfil de salide e padrdo de utilizacdo dos servigos de
salde. As variaveis com um p-valor < 0,20 foram incluidas na analise de Regressdo de
Poisson com variancia robusta. A medida de associacdo foi demonstrada como RP (Razdo de

Prevaléncia) e intervalos de confianca (95%). O nivel de significancia adotado foi de 5%.

3. 9 Aspectos éticos

O presente estudo foi registrado na Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba, sendo
aprovado pelo parecer n°® 3.401.241 (ANEXO D), seguindo os preceitos estabelecidos pela
Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Salde®. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO E).
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4 RESULTADOS

ARTIGO 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E QUALIDADE DE VIDA
EM ADULTOS QUILOMBOLAS NO NORDESTE BRASILEIRO

Sociodemographic Characteristics and Quality of Life in Quilombolas in Northeast Brazil

Josielma da Silva Fernandes (https://orcid.org/0000-0001-6674-991)*
Isla Camilla Carvalho Laureano (https://orcid.org/0000-0002-6621-1834)2
Alessandro Leite Cavalcanti (https://orcid.org/0000-0003-3572-3332)3

Resumo: O objetivo deste estudo foi analisar os fatores sociodemograficos e de satde que
influenciaram na avaliacdo da qualidade de vida (QV) dos quilombolas. Tratou-se de um
estudo de campo, transversal e quantitativo. Foram coletados dados sociodemogréficos, de
salde e do questionario WHOQOL-Bref. Realizou-se a analise descritiva e teste U Mann-
Whitney. Observou-se predominancia de mulheres, a faixa etaria 30 a 39 anos, a escolaridade
< 8 anos ¢ agricultores. Apresentou diferenca significativa a escolaridade no dominio fisico; a
situacdo conjugal no dominio das relages sociais; a autopercep¢do de salde nos dominios
fisico, psicoldgico e meio ambiente; o diagndstico de doenca cronica nos dominio fisico e
psicolégico; a procura por algum servico servigos de salde nos dominios fisicos e
psicolégico; e ter tido dengue no dominio meio ambiente. Assim, evidenciou-se que 0S
quilombolas com maior escolaridade, situacdo conjugal com companheiro, auséncia de
doencas crénicas, ndo procurar um servicos de saude e nao ter tido dengue demonstraram uma
melhor avaliacdo da QV enquanto a autopercepcdo negativa do estado de salde esteve
relacionada a uma pior avaliacdo da QV. Deste modo, evidenciando que a QV reflete as
condicdes sociodemograficas e de saude desta populacao.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Grupos Etnicos, Saude Piblica

ABSTRACT: The aim of this study was to analyze the sociodemographic and health factors
that influenced the evaluation of the quilombola’s quality of life (QOL). It was a field study,
transversal and quantitative. Sociodemographic, health and WHOQOL-Bref questionnaire
data were collected. Descriptive analysis and U Mann-Whitney test were performed. There
was a predominance of women, aged 30 to 39 years, education < 8 years and farmers. As for
QOL, the Physical domain had the highest median and the environment domain the lowest
median. There was a significant difference in schooling in the physical domain; the marital
situation in the field of social relations; self-perceived health in the physical, psychological
and environmental domains; the diagnosis of chronic disease in the physical and
psychological domains; the search for some service health services in the physical and
psychological domains; and having had dengue in the environment domain. Thus, it became
evident that quilombolas with schooling> 8 years, marital status with a partner, absence of
chronic diseases, not seeking health services and not having dengue presented a better
assessment of QOL while the negative self-perception of health related to a worse assessment
of QOL. Thus, showing that QOL reflects the socio-demographic and health conditions of this
population.

Keyword: Quality of life, Ethnic Groups, Public Health
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Resumen: El objetivo de este estudio fue analizar los factores sociodemograficos y de salud
que influyeron en la evaluacion de la calidad de vida (CV) de los quilombolas. Fue un estudio
de campo, transversal y cuantitativo. Se recogieron datos sociodemogréficos, sanitarios y del
cuestionario WHOQOL-Bref. Se realizé analisis descriptivo y prueba de U Mann-Whitney.
Hubo predominio de mujeres, de 30 a 39 afios, educacion < 8 afios y agricultores. Hubo una
diferencia significativa en la escolaridad en el dominio fisico; la situacion marital en el ambito
de las relaciones sociales; salud autopercibida en los dominios fisico, psicologico y ambiental;
el diagnostico de enfermedades cronicas en los dominios fisico y psicoldgico; la busqueda de
algunos servicios de salud en el ambito fisico y psicoldgico; y haber tenido dengue en el
dominio ambiental. Asi, se hizo evidente que los quilombolas con escolaridad> 8 afios, estado
civil con pareja, ausencia de enfermedades cronicas, no buscar servicios de salud y no tener
dengue presentaron una mejor valoracion de CV mientras que la autopercepcion negativa del
estado de salud fue relacionado con una peor evaluacion de la calidad de vida. De esta forma,
se demuestra que la CV refleja las condiciones sociodemograficas y de salud de esta
poblacion.

Palabra clave: Calidad de vida, Grupos étnicos, Salud publica

INTRODUCAO

E crescente em diversas areas do conhecimento a relevancia de estudos relacionados a
Qualidade de Vida (QV) em diferentes populacdes, dentre elas, as populacdes quilombolas,
cuja condigdo de vida se configura em vulnerabilidade. As pesquisas sobre a QV podem
favorecer o planejamento, organizacdo dos servigos de saude e implementacdo de acles a
partir do contexto populacional observado (PAIVA, 2016).

As definicBes e as medidas de avaliacdo da QV vém se expandindo a partir de uma
abordagem multidimensional, considerando a percepcdo do individuo em relacdo a prépria
vida (TORALES, 2015). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a QV como “a
percepcao do individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de
valores nos quais ele vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrGes e
preocupacdes” (WHOQOL GROUP, 1995).

Assim, desenvolveu um instrumento com o objetivo de avaliar o perfil da QV em
diferentes culturas e populacbes, com aspecto transcultural e internacional (GROUP, 1998),
nomeado WHOQOL Bref (WHOQOL GROUP, 1998) - Instrumento Abreviado de Avaliacdo
da Qualidade de Vida da Organiza¢do Mundial da Saude composto por vinte e seis questdes e
quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacBes social e meio ambiente.

Os quilombos se caracterizavam como locais que abrigavam escravos que resistiam ao
processo de escraviddo (ALMEIDA, 2019). Atualmente, consideram-se Comunidade
Remanescente de Quilombo (CRQ) ou Comunidade Quilombola os grupos étnico-raciais,

segundo critérios de autoatribuicdo da comunidade, com relagdes territoriais especificas, com
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presuncdo de ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a opressao histdrica sofrida
(BRASIL, 2003). No Brasil existem 3.386 CRQ certificadas pela Fundacdo Cultural
Palmares, 2.169 na regido nordeste, sendo 42 no estado da Paraiba, entre elas, a CRQ Caiana
dos Crioulos, no municipio de Alagoa Grande-PB, certificada em 05 de maio de 2005
(FUNDACAO PALMARES, 2020). Ressalta-se que as situagdes de vulnerabilidade nas CRQ
tém relacdo com a forma como foi abolida e vivenciada a escraviddo no Brasil determinando
forte influéncia na QV dos quilombolas (ALCANTARA, 2018) e a localizacdo
predominantemente rural, onde as condicGes de salde geralmente sdo mais precarias devido
as limitacGes de acesso e a falta de qualidade nos servigos (FREITAS, 2018).

As comunidades quilombolas foram tardiamente assistidas pelas politicas publicas de
assisténcia a saude e apresentam modo de vida e caracteristicas organizacionais que
influenciam na QV (ALCANTARA, 2018). Os estudos apontam que a QV dos quilombolas
foi impactada pelas condi¢des econdmicas (SANTOS, 2016), de saiude (SANTOS, 2014) e
higiénico-sanitarias (SILVA, 2007). Porém, as pesquisas que visam avaliar a QV dos
quilombolas e fatores associados ainda séo escassas.

Avaliacdo da QV e o conhecimento do perfil sociodemogréfico das CRQ buscam
fornecer informacdes, para subsidiar o planejamento e a avaliacdo das a¢des das politicas
publicas, para atender as demandas peculiares que visam a melhoria da QV das CRQ
(CHECHUEN, 2015; FREITAS, 2018). Por isso, o objetivo deste estudo foi avaliar os fatores

sociodemogréaficos e de satde que influenciam na percep¢do da QV dos quilombolas.

METODOS

Caracterizacdo do estudo

Tratou-se de um estudo de campo, transversal, indutivo e quantitativo, realizada na
CRQ Caiana dos Crioulos, no municipio de Alagoa Grande, Paraiba, Brasil. O municipio de
Alagoa Grande a 111 quildometros de distancia da capital Jodo Pessoa, as caracteristicas
populacionais mostram um total de 28.479 habitantes, densidade demogréafica 88,84 hab/km?
e o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0, 582 (BRASIL, 2011).

Populacéo e Amostra
Para a populacéo e célculo da amostra foram considerados os domicilios do cadastro
da Agente Comunitaria de Saude (ACS), a selecdo da amostra foi do tipo probabilistico

simples, por meio de sorteio do numero do registro do domicilio. De um total de 110
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domicilios cadastrados, a amostra foi composta por 85 domicilios.
Para o calculo do tamanho amostral ajustado para populacdo finita, foram
considerados os seguintes parametros (LOPES, 2013) prevaléncia de 50% para o desfecho

desconhecido, erro amostral de 0,05 e intervalo de confianca de 95%.

Critérios de Elegibilidade

Constituiram critérios de inclusdo os domicilios cadastrados na ESF e os quilombolas
com idade superior a 18 anos. Foram excluidos os individuos que ndo se autodeclararam
quilombolas e os moradores que ndo estavam presentes no dia da visita, apos trés tentativas

subseqlientes em turnos e dias diferentes da primeira visita.

Coleta de Dados

O instrumento de pesquisa compreendeu um formulario com questdes relacionadas as
caracteristicas sociodemogréaficas — sexo, idade, escolaridade, estado civil, profissdo, situacdo
e localizacdo de trabalho. Foi utilizado o formulario da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) -
2013 - Mddulo J — Condicdo de saude e utilizacdo dos servicos para as questdes referentes a
salde — autopercepcdo de saude, doenga cronica, fisica ou mental diagnosticadas pelo médico,
procura por algum lugar, servico ou profissional de salde, e ocorréncia de dengue.

O questionario WHOQOL-Bref, fornece um perfil da qualidade de vida, é constituido
por 26 questdes, as duas primeiras questdes sdo gerais e analisadas separadamente, a primeira
revela a (Q1) percep¢do do individuo sobre a sua qualidade de vida e a segunda a (Q2)
satisfacdo do individuo com a prépria saude. As demais questdes estdo distribuidas em quatro
dominios: Fisico, Psicolégico, Relacbes Social e Meio Ambiente. As questdes do WHOQOL-
Bref sdo pontuadas por escalas de cinco respostas do tipo Likert de intensidade (1- nada, 2-
muito pouco, 3-mais ou menos, 4-bastante, 5 - extremamente); de capacidade (1-nada, 2-
muito pouco, 3-médio, 4 - muito, 5- completamente); de freqiéncia (1- nunca; 2- algumas
vezes; 3 — freqlientemente, 4 -sempre) e de avaliacdo (1 - muito insatisfeito, 2—insatisfeito, 3
—nem satisfeito nem insatisfeito, 4- satisfeito, 5- muito satisfeito; ou 1- muito ruim, 2-ruim,
3-nem ruim nem bom, 4-bom, 5- muito bom) (FLECK,2000).

No dominio fisico, as facetas estdo relacionadas: Q3 - dor fisica e ao desconforto, Q4-
dependéncia de medicacao/tratamento, Q10- energia e fadiga, Q15-mobilidade, Q16 - sono e
repouso, Q17- atividades da vida cotidiana e Q18-capacidade para o trabalho. No dominio
psicolégico estdo incluidos: Q5-sentimentos positivos, Q26 — sentimentos negativos, Q6-

espiritualidade/religido\crencas pessoais, Q7 - aprendizado/memdria/concentracdo, Q11 -
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aceitacdo da imagem corporal e aparéncia e Q19- autoestima. Nas relagbes sociais 0s
aspectos: Q20-relacOes pessoais, Q21-atividade sexual e Q22 - suporte/apoio social. O
dominio meio ambiente contém as questfes: Q8 - seguranca fisica e protecdo, Q9-ambiente
fisico  (poluicdo/ruido/transito/clima), = Q12-recursos  financeiros, Q13-  novas
informacdes/habilidades, Q14- recreacdo e lazer, Q23-ambiente no lar, Q24-cuidados de
salde e Q25- transporte (FLECK, 2000).

Para o calculo dos dominios de QV foram identificados os elementos que estavam fora
do intervalo 1-5; posteriormente os valores das questdes 3, 4 e 26 foram invertidos conforme
instrucdo; em seguida foi realizado o calculo dos dominios fisico, psicolégico, relacdo social e
meio ambiente. Dessa forma, os escores de cada dominio foram graduados em uma escala de
4 a 20, e posteriormente transformados para uma escala de 0 a 100. Os escores do dominio
mais altos indicam melhor qualidade de vida (GROUP, 1998).

ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados utilizando o software IBM SPSS (versdo 22.0 para
Windows, IBM Corp. Armonk, NY, USA). A andlise estatistica descritiva correspondeu ao
calculo de freqiiéncias absolutas e relativas, para as variaveis categoricas, e de medidas de
tendéncia central e de variabilidade, para as varidveis quantitativas. O teste de Kolmogorov-
Smirnov foi usado, para verificar a normalidade da variavel quantitativa dependente. Como a
distribuicdo dos dados foi ndo paramétrica, adotou-se teste de comparagdo ndo paramétrico U

de Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi registrado na Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba, sendo
aprovado pelo n° 3.401.241, seguindo os preceitos estabelecidos pela Resolugdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS
Foram selecionados 85 domicilios, dos quais foram excluidos os que ndo se
autodeclararem quilombolas, ocorreu perda dos domicilios onde os moradores encontravam-

se em residéncia temporaria na zona urbana, ndo foram encontrados apés trés visitas,
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perfazendo um total de 74 domicilios (87,1%), totalizando 154 moradores com idades acima
de 18 anos, sendo realizada a entrevista quilombolas (78,6%).

O tempo médio para responder o questionario WHOQOL-Bref foi de 10,0 = 3,2
minutos, mediana de 10 minutos, minimo de 5 minutos e maximo de 19 minutos.

Verificou-se maioria de mulheres, faixa etaria entre 30 e 39 anos, a idade minima de
19 anos e maxima de 92 anos, individuos negros ou pardos. Predominio de quilombolas com
escolaridade < 8 anos de estudo, com companheiro, com a profissdo de agricultor, com a

situacdo de trabalho declarada que estavam trabalhando e em localizacdo de trabalho rural

(Tabela 1).
Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociodemogréficas dos quilombolas. Caiana dos Crioulos, PB, 2020.
Variaveis N %
Sexo
Feminino 86 55,8
Masculino 68 44,2
Faixa etaria
19-29 31 20,1
30-39 33 21,4
40-49 31 20,1
50-59 23 14,9
60-69 14 9,1
70 ou mais 22 14,3
Escolaridade
< 8 anos de estudo 114 74,0
>8 anos de estudo 40 26,0
Situacéo conjugal
Sem companheiro 49 31,8
Com companheiro 105 68,2
Profissdo
Agricultor 132 85,7
Estudante 3 1,9
Servidor publico 3 1,9
Técnica agricola 1 0,6
Construcéo civil 10 6,5
Auxiliar de servicos gerais 2 1,3
Domeéstica 3 1,9
Situacéo de trabalho
Trabalha 104 68,9
Est4 sem trabalho 23 15,2
Aposentado 24 15,9
Localizagdo do trabalho
Urbano 10 9,6
Rural 94 90,4

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
Com relacdo as variaveis de condicdo de salde e utilizacdo dos servigos, 0s

quilombolas referiu sua autopercep¢do de satide como “muito bom/bom”, com diagnoéstico
médico de doenga cronica, fisica ou mental e a maioria deles ndo procurou algum lugar,

servigo ou profissional de satde, quanto a dengue, a maioria néo teve diagndstico (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das variaveis de condi¢do de saide dos quilombolas. Caiana dos Crioulos, PB, 2020.
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Variaveis N %

Condicéo de salde

Muito Bom/bom 93 60,4

Regular/ruim/muito ruim 61 39,6
Doenga cronica, fisica ou mental, ou de longa duragdo diagnosticada pelo
médico

Sim 66 42,9

Né&o 88 57,1
Procurou algum lugar, servigo ou profissional de salde

Sim 48 31,2

Né&o 106 68,8
Teve dengue

Sim 32 20,8

Né&o 122 79,2

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
Os quilombolas descreveram sua percepgdo da QV como “muito boa” (47,1%),

seguido de “boa” (38,8%). No que tange a propria saude, 43,0% declararam-se “muito

satisfeito”, enquanto 5,0% alegaram estar “insatisfeito” com a condicao de satude (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos quilombolas segundo as questbes do WHOQOL-Bref de qualidade de vida geral e
satisfacdo com a salde. Caiana dos Crioulos, PB, 2020.

Questbes N %
Como vocé avaliaria sua qualidade de vida
Muito ruim 0 0,0
Ruim 0 0,0
Nem ruim nem boa 17 14,1
Boa 47 38,8
Muito boa 57 47,1
Qudéo satisfeito vocé esta com sua salde
Muito insatisfeito 0 0,0
Insatisfeito 6 5,0
Nem satisfeito nem insatisfeito 13 10,7
Satisfeito 50 41,3
Muito satisfeito 52 43,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Em relagdo aos valores dos dominios do WHOQOL-Bref, o dominio que obteve a
maior mediana foi o dominio fisico (Mg = 85,71). O dominio meio ambiente foi o que
apresentou o pior valor de QV (Mq=68,75) (Tabela 4).

Tabela 4. Mediana e intervalo interquartilico dos dominios de QV dos quilombolas. Caiana dos Crioulos, PB,
2020.

WHOQOL-Bref Mediana 1QR25.75
Dominios
Fisico 85,71 67,86-92,86
Psicoldgico 83,33 75,00-87,50
Relacdes Sociais 83,33 75,00-91,67
Meio ambiente 68,75 62,50-75,00

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
Foi encontrada diferenca significativa entre a escolaridade no dominio fisico (p=0,

038), em que os quilombolas com maior escolaridade se perceberam com uma QV mais
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elevada quando comparados com os quilombolas com menor escolaridade. Quando
comparados os dominios com a situacdo conjugal dos quilombolas, significativa no dominio
relacBes sociais (p=0, 029), os quilombolas com companheiro percebem melhor a QV. Ja
entre a autopercepcdo de saude muito bom/bom e regular/ruim/muito ruim, evidenciou-se
diferengas significativas nos dominios fisico (p=0, 001), psicolégico (p=0, 001) e meio
ambiente (p=0, 043), em que os quilombolas que relataram uma condicéo regular/ruim/muito
ruim tiveram uma pior avaliacdo da QV (Tabela 5).

Entre a presenca e a auséncia de doenca cronica, fisica ou mental, foram encontradas
diferengas significativas nos dominios fisico (p=0, 001) e psicoldgico (p=0, 013), em que 0s
quilombolas sem o diagnostico apresentaram uma QV mais elevada. Ao realizar comparacao
entre procurar ou ndo por algum servico ou profissional de saude, observou-se diferencas
significativas nos dominios fisico (p=0, 002) e psicoldgico (p=0,036), no qual individuos que
ndo procuraram relataram uma QV melhor. E, entre ja ter tido dengue ou ndo, foi possivel
identificar diferenca significativa no dominio meio ambiente (p=0, 006), em que individuos

gue nao tiveram dengue apresentaram uma melhor percepcdo da sua QV (Tabela 5).
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Tabela 5. Medianas dos escores dos dominios do WHOQOL-brefe intervalo interquartilico, pela escolaridade, pela situagdo conjugal, pela autopercepcéo de saude, pela doenca cronica, fisica ou
mental, pela procura por algum lugar, servico ou profissional de sadde e pela dengue em quilombolas. Caiana dos Crioulos, PB, 2020.

Escolaridade Situacao Conjugal Autopercepg¢do de Saude
Variaveis ) )
<8 anos >8 anos Sem companheiro Com companheiro Muitobom/bom Regularrllrjtijrlnm/mmto
Dominios M 1Q M 11Q p- M 1Q M 1Q p- M 1Q M 1Q p-valor
valor valor
Fisico 78,57 67,86-89,28 85,71 78,57-96,43 0,038 8571 74,11-96,43 82,14 64,29-92,86 0,259 89,29 82,14-98,21 69,64 53,57-81,25 0,001
Psicologi 83,33 75,00-87,50 83,33 79,17-87,50 0,091 8333 7917-8854 83,33 75,00-87,50 0,071 83,33 79,17-89,58 79,17 70,83-83,33 0,001
co
Relagdes 83,33 75,00-91,67 83,33 75,00-91,67 0,556 83,33 75,00-83,33 83,33 75,00-91,67 0,029 83,33 75,00-91,67 83,33 75,00-91,67 0,388
Sociais
Meio 68,75 62,50-75,00 68,75 62,50-78,12 0,573 70,31 62,50-78,91 68,75 59,37-71,87 0,089 68,75 62,50-78,13 68,75 60,16-71,87 0,043
ambiente
Doenca Crénica, Fisica ou Mental Procura por Algum Servigo ou Profissional de Dengue
Variaveis Saude
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Dominios M 1Q M 1Q p- M 1Q M 1Q p- M 1Q M 1Q p-valor
valor valor
Fisico 71,43 57,14-8571 89,29 78,57-96,43 0,001 73,21 63,39-89,29 85,71 75,00-96,43 0,002 82,14 67,86-89,29 85,71 67,86-96,43 0,350
Psicolégico 79,17  75,00-83,33 83,33 79,17-87,50 0,013 79,17 75,00-83,33 83,33 79,17-91,67 0,036 83,33 75,00-87,50 83,33  75,00-87,50 0,637
Relacoes 83,33  83,33-91,67 83,33 75,00-91,67 0,108 83,33 75,00-91,67 83,33 75,00-91,67 0,460 83,33 75,00-91,67 83,33  75,00-91,67 0,992
Sociais
Meio 68,75  62,50-75,00 68,75 62,50-75,00 0,387 68,75 59,37-75,78 68,75 62,50-75,00 0,712 62,50 59,37-71,87 68,75  65,62-75,00 0,006
ambiente

Nota: M: Mediana; 11Q: Intervalo Interquartilico 25-75; Teste de U de Mann-Whitney; *p<0,05.
Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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DISCUSSAO

Esta pesquisa evidenciou que os quilombolas com maior escolaridade, situacédo
conjugal com companheiro, auséncia de doencas crénicas, nao procurar um servicos de saude
e ndo ter tido dengue demonstraram uma melhor avaliacdo da QV enquanto a autopercepgao
negativa do estado de saude esteve relacionada a uma pior avaliacdo da QV.

As caracteristicas sociodemograficas da CRQ Caiana dos Crioulos tém semelhanca
com resultados de outros estudos em CRQ como o predominio de mulheres (OLIVEIRA,
2016; PAULI, 2019; TEIXEIRA, 2019; SANTOS, 2019; FERNANDES, 2019). Essa
caracteristica pode ser atribuida as migragdes dos homens para 0s centros urbanos em busca
de trabalho (AMORIN, 2013), visando a obtencdo de melhores condi¢cdes de vida (SILVA,
2007).

Quanto a idade, os quilombolas encontravam-se na faixa etaria de 30-39 anos.
Observaram-se variagdes com outros estudos em CRQ, com prevaléncia de faixa etaria maior
e menor, grupo etario < de 40 anos em CRQ de Minas Gerais e da Bahia (OLIVEIRA, 2016;
TEIXEIRA, 2019), e na faixa etaria entre 18-29 anos em CRQ do Pard (FREITAS, 2018;
SARDINHA, 2019).

Destaca-se a baixa freqiéncia de octogenarios e nonagenarios comparados aos
sexagenarios e septuagenarios entre os idosos quilombolas em agrovilas no Maranhdo
(SARDINHA, 2019), sendo assim considerados idosos jovens. Em Caiana dos Criolos, foi
observado um percentual maior na faixa etéria acima de 70 anos quando comparados na faixa
etaria de 60-70 anos, portanto, um menor percentual dos considerados idosos jovem.

Na populacdo quilombola, e na CRQ Caiana dos Criolos, a predominancia da
autodeclaracdo da cor negra/preta pode estar relacionada a ancestralidade africana dos
quilombolas (OLIVEIRA,2016; FREITAS,2018; TEIXEIRA,2019).

Os dados evidenciam as seguintes caracteristicas, assim como em outros estudos com
quilombolas, a baixa escolaridade, destacando-se o ensino fundamental incompleto
(FREITAS, 2018; SANTOS, 2019; FERNANDES,2019; TORALES,2015), a situacdo
conjugal com companheiro (OLIVEIRA, 2016; TORALES, 2015; PAULLI, 2019) e maioria
com a profissao de agricultor (FERNANDES,2019).

Em relagéo a baixa escolaridade nas comunidades quilombolas, considera-se o fato da
localizacdo rural, onde a distancia geografica até zona urbana é considerada um dos fatores
que dificultam o acesso e a permanéncia na educacdo formal (BORTOLOTTO, 2018;
VELTEN, 2013). Quanto a prevaléncia da situagdo conjugal com companheiro, podera ser

analisada pelo fato de que muitas vezes, os quilombolas estabelecem casamentos entre si,
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conforme descrito em um estudo que analisou a ocorréncia da Anemia Falciforme na
populagédo quilombola (MENESES, 2015).

A predominancia de agricultores no estudo (85,7%), possivelmente esta relacionada ao
impacto da baixa escolaridade, que reflete em menor oportunidade de trabalho, se restringindo
comumente na agricultura de subsisténcia (FERNANDES, 2019). Embora também se registre
nas comunidades quilombolas, em uma mesma familia atividades de trabalho agricolas e ndo
agricolas, configurando uma alternativa para geracdo de renda, em busca de uma melhor QV
quilombola (TORALES, 2018). Ressaltamos essa situacdo em Caiana dos Crioulos, ao
detectar que 9,6% dos quilombolas tém a localizagéo do trabalho na zona urbana e que os
quilombolas ausentes no momento da coleta, estavam desenvolvendo suas atividades laborais
fora do domicilio, em cidades vizinhas ou em outros Estados.

Enquanto, a predominancia da localizacéo de trabalhos dos quilombolas na area rural
trabalho (90,4%), também poderd ser analisada ainda como reflexo das condi¢des de vida
apo6s a escravidao, devido a relacdo dos quilombos com atividades ligadas com a terra,
levando-os a permanecer em atividades predominantemente rurais, Entre as variaveis de
condicdo de salde, a autopercepcdo de saude foi declarada pela maioria quilombolas como
“muito bom/bom” (60,4%), esse resultado pode estar baseado na concepg¢do de salde apenas
como auséncia de doencas. Conforme reportado (OLIVEIRA, 2015; KOCHERGIN, 2014)
para as comunidades quilombolas o conceito de saude ainda estd muito ligado a auséncia de
doencas, especialmente das doencas cronicas, limitante das atividades. Esse achado pode ser
corroborado pelo fato de que 57,1% dos quilombolas deste estudo ndo relataram possuir
diagndstico de doencas cronicas, fisica ou mental diagnosticada pelo médico.

Os quilombolas avaliaram a QV geral como “muito boa” (47,1%), enquanto nenhum
dos quilombolas avaliou como “ruim” ou “muito ruim”, porém diante das diversas
dificuldades vivenciadas nas comunidades quilombolas, tais como a precéria infraestrutura,
condigdo de saude e vulnerabilidade social (TORALES, 2018), considera-se importante
contextualizar e identificar os fatores mais relevantes na avaliacdo da QV dessa populagéo.

A satisfagdo com satide foi ponderada pela maioria dos quilombolas como “muito
boa” (47,1%), ndo existindo relatos de “ruim” ou muito ruim”, ainda que os fatores que
compde a saude tenham sido observados desfavoraveis anteriormente em Caiana dos
Crioulos, a exemplo de uma acentuada vulnerabilidade em razdo das péssimas condi¢fes
higiénico-sanitarias (SILVA, 2007).

Dentre os quatro dominios analisados, o0 dominio meio ambiente foi identificado com
0 menor escore de percepcdo da QV, este resultado converge com estudos em populacdes
quilombolas (SANTOS, 2016; SARDINHA, 2019; TORALES, 2018) e em outras populacdes



43

(MASCARENHAS, 2013; ALMEIDA-BRASIL, 2017), que evidenciam a vulnerabilidade
como fator que influencia na percepc¢éo negativa da QV no dominio meio ambiente.

A pior percepcdo da QV no dominio meio ambiente pelos quilombolas pode apontar
as situacdes de vulnerabilidades vivenciadas, pelas condi¢cdes de moradia, atividades laborais
rurais, observadas no perfil das CRQ na atual sociedade (ALMEIDA, 2019), além da caréncia
no que se refere as condigdes de transporte, acesso a informagGes em geral e de lazer
(TORALES, 2018) e as situacdes relacionadas a inexisténcia de saneamento basico, a
qualidade inadequada de higiene, a auséncia de acesso a agua potavel (FERNANDES, 2019) e
a renda familiar insuficiente (FREITAS, 2018).

O maior escore de QV foi percebido no dominio fisico, e em outras populacdes, esse
resultado foi justificado pela relacdo das condigdes fisicas para as atividades da vida cotidiana
e capacidade para o trabalho (MASCARENHAS, 2013; BOMBARDELLI, 2017,
SARDINHA, 2019). Assim, em Caiana dos Crioulos, pode se justificar pelo percentual de
68,9% dos quilombolas que se encontravam trabalhando, sobretudo na agricultura, que exige
a necessidade de boas condicgdes fisicas. Enquanto, estudo com quilombola em Tocantins, o
dominio Fisico se apresentou com o menor escore de QV entre os dominios, 0s autores
remetem a influéncia das respostas nas questdes relacionadas a dor, desconforto, energia e
fadiga (ALCANTARA, 2018).

Os resultados observados nos dominios fisico e ambiental, em Caiana dos Crioulos,
foram semelhantes na avaliacdo da QV em refugiados africanos no Brasil, no qual se ressaltou
que a situacdo de refugiados provoca maior vulnerabilidade social, pouca integragdo na
sociedade, marginalizagéo, discriminagéo racial e baixa condic¢des financeiras que afetam a
QV (HORTA, 2019). Esses fatores podem estar presentes na CRQ Caiana dos Crioulos,
considerando que essas populacdes tém em comum as caracteristicas de ancestralidade
africanas e refugiadas, pois historicamente a formacdo dos quilombos ocorreu como condicao
de refligio para os africanos (FERNANDES, 2019).

As percepcdes da QV nos dominios das relagdes sociais e psicologicas apresentaram
escores iguais. No dominio das relacdes sociais, a localizacdo rural da CRQ Caiana dos
Crioulos, pode indicar a possibilidade de fortalecimento das relagGes sociais. Estudo em
idosos rurais do Rio Grande do Sul, com a melhor percepcéo da QV no dominio das relagdes
sociais, sugere que o ritmo de vida diferenciado da zona rural permite manter as relacGes
sociais, pois 0s moradores tém contato com menor nimero de pessoas, possibilitando maior
integracdo social (BOMBARDELLI, 2017). Outros autores avaliam que nas CRQ o apoio e
suporte social estdo fortalecidos pelos lagos culturais e organizacdo social marcada pelo
parentesco (SARDINHA, 2019; SANTOS, 2016; TORALES, 2018).
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Em relagdo a escolaridade, na CRQ Caiana dos Criolos, os quilombolas com
escolaridade maior que oito anos apresentaram uma melhor percepc¢do na QV no dominio
fisico, em comparacdo com aqueles com escolaridade menor que oito anos. Esta comparacgéo
realizada em estudo (ALMEIDA-BRASIL, 2017) relata que os individuos com menos de oito
anos de estudo apresentaram uma pior percep¢do na QV nos dominios fisico, psicolégico e
meio ambiente. Em outro estudo, quilombolas com nivel de escolaridade maior demonstrou
melhor percepcdo da qualidade de vida no dominio fisico e psicolégico. Os resultados
ressaltam que a educacdo desempenha um papel importante na manutencdo da saude e
qualidade de vida, independente da cultura e grupos populacionais (TORALES, 2018).

Os quilombolas com companheiros apresentaram melhor percep¢do da QV no dominio
das relacdes sociais do que os quilombolas sem companheiros. A situacdo conjugal
demonstrada em estudos anteriores (MASCARENHAS, 2013; ALMEIDA-BRASIL, 2017)
observaram que os adultos sem unido estavel apresentaram maior comprometimento negativo
da QV no dominio relagdes sociais, sendo justificado pela concep¢do de que uma situacao
conjugal estavel constitui-se em importante apoio social, gera espacos para relacdes
interpessoais, assim como permite viver a sexualidade de maneira mais estavel. Enquanto
outro estudo com quilombolas mostra que a situacdo conjugal dos quilombolas participantes
da pesquisa ndo interfere na qualidade de vida (MASCARENHAS, 2013). Em Caiana dos
Crioulos, a situacao conjugal com companheiro, pode favorecer um maior suporte social e da
sexualidade implicando autopercepcdo positiva de QV dos quilombolas com companheiros no
dominio das relagdes sociais.

Os quilombolas que relataram uma condi¢do de saude regular\ruim\muito ruim
tiveram uma pior percepcdo da QV nos dominios fisico, psicoldgico e do meio ambiente. E
ser explicada na dimensdo biologica pela presenca de doencas; no dominio psicologico ser
entendido pelas alteracdes dos processos mentais gerados pela doenca e no dominio do meio
ambiente pela condicdo de vulnerabilidade em satde (MASCARENHAS, 2013).

Foi verificado nesta pesquisa que os quilombolas sem diagnosticos de doencas
cronicas apresentaram melhor percepcdo da QV nos dominios fisico e psicolégico. Em
adultos a presenca de doencas crénicas também esteve associada a uma pior QV nos dominios
fisico e psicologico (ALMEIDA-BRASIL, 2013). No dominio fisico, esse resultado foi
justificado pelos sintomas fisicos provocados pelas doencas cronicas, impossibilitando a
realizacdo das atividades diérias e para o trabalho, da mesma forma, as limitagdes impostas
pelas doencas cronicas afetam a saude mental impactando significativamente na QV no
dominio psicologico (OLIVEIRA, 2016).

Os quilombolas que ndo procuraram servicos/profissionais de saude apresentaram
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melhor percepcdo de QV no dominio fisico e no dominio psicologico. O perfil na utilizacdo
dos servicos de saude pode estar relacionado ao aspecto de prevencdo ou de tratamento de
doencas, sendo observado que a maioria procura o servi¢o de salde para consultas de rotina,
tratamento de dor e realizacdo de exames (ALCANTARA, 2018). Esse achado pode indicar
que nas CRQ a procura por atendimento de satde ocorre na perspectiva do modelo biomédico
da salde, baseada na assisténcia pontual e curativista com centralidade nos aspectos
bioldgicos do processo saude-doenca (MARQUES, 2014).

Os quilombolas que ndo tiveram dengue apresentaram uma melhor percep¢do da QV
no dominio meio ambiente. Sabe-se que as condi¢des ambientais sdo determinantes para
algumas morbidades, entre elas, a dengue, pois propiciam a cadeia de desenvolvimento do
mosquito Aedes aegypti. Nas CRQ as condi¢fes sanitarias sdo precarias, os moradores ndo
tém acesso aos servicos de coleta de lixo e de armazenamento e consumo de agua, fatores
importantes na prevengéo da dengue e na melhoria da QV (SANTOS, 2019).

Deste modo, verificou-se que fatores sociodemogréficos e de saide influenciaram na
percepcdo da QV dos quilombolas, evidenciando que a QV reflete, principalmente, as
condicdes sociodemograficas e de saude desta populacéo.

Dentre as limitagOes presentes neste estudo, citamos a dificuldade de interpretacdo dos
participantes para Escala de Likert no WHOQOL- Bref destacamos ainda a escassez de
pesquisas utilizando o WHOQOL-Bref em comunidades quilombolas para uma analise
comparativa diante das peculiaridades socioeconémicas e culturais destas comunidades.

Aspectos ndo metodolégicos também sdo importantes de serem ressaltados como no
caso das dificuldades operacionais, a exemplo da dificuldade de acesso até a comunidade
devido a precaria condicdo da rodovia, além da disposicdo dos domicilios distantes entre si, a
falta de pavimentacdo e os desniveis das vias na comunidade que sé permitiam locomocao de
pedestres, especialmente nos dias chuvosos.

Contudo, apesar das limitacOes e escassez, ressaltamos que as pesquisas direcionadas
para as condicdes da QV na populacdo quilombola, tornam-se relevantes para subsidiar
reivindicagdes para a promocdo de condi¢BGes socioecondmicas e de salde que promovam

melhor qualidade de vida nesta populagéo.

Financiamento
“O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacgédo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cédigo de Financiamento 001”
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RESUMO

Introducdo: A autoavaliacdo do estado de saude é um indicador multidimensional da saude e
consiste na percepcdao que o individuo possui de sua propria saude. Engloba componentes
fisicos e emocionais do individuo. Objetivo: Avaliar os fatores sociodemografico e de saude
associados com a autopercep¢do negativa de salde de quilombolas. Métodos: Estudo
transversal, realizado com 154 participantes da comunidade quilombola Caiana dos Crioulos
em Alagoa Grande, Paraiba. Foram coletadas informagdes referentes ao sexo, a faixa etéria, a
escolaridade, aos perfis de saude e de utilizacdo dos servi¢os de salde, obtidos por meio do
questionario modulo J, da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 2013. A analise estatistica
incluiu teste Qui-Quadrado de Pearson e regressdo de Poisson com variancia robusta
(p<0,05). Resultados: A amostra foi composta por mulheres (55,8%), com idades entre 30 e
39 anos (21,4%) e predominio de individuos com escolaridade < 8 anos de estudo (74,0%).0s
quilombolas na faixa etéaria de 50-59 anos (p=0,049), de 60-69 anos (p=0,041) e de 70 anos ou
mais (p=0,007) e que procuraram por algum lugar, servico ou profissional de salde,
apresentaram  pior autopercepcdo de salde. Conclusdes: As faixas etéarias elevadas e a
procura dos servicos de saude estiveram associadas com a pior autopercepcao de saude dos
quilombolas.

Palavras-chave: Avaliacdo em saude, Grupo com Ancestrais do Continente Africano, Salude
Publica.

ABSTRACT

Introduction: self-assessment of health status is a multidimensional indicator of health and
consists of the perception that individuals have their own health, electronic and emotional
components of the individual. Objective: To characterize the sociodemographic, health and
utilization profiles of health services and to evaluate their association with the negative self-
perceived health of quilombolas. Methods: Cross-sectional study, carried out in 74
households in the remaining community of Quilombo Caiana dos Crioulos in Alagoa Grande,
Paraiba, Brazil. Information was collected regarding sex, age group, education, health profiles
and health service use, obtained through the questionnaire module J, from the National Health
Survey (PNS), 2013. The statistical analysis included a test Pearson's Chi-Square and Poisson
regression with robust variance (p <0.05). Results: The sample studied was composed mostly
of women (55.8%), aged between 30 and 39 years (21.4%) and a predominance of individuals
with schooling < 8 years of study (74.0%). Quilombolas in the age group of 50-59 years (p =
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0.049), 60-69 years (p = 0.041) and 70 years or more (p = 0.007) and who looked for
somewhere, service or professional health, were more likely to have poorer self-perception of
health. Conclusions: The age group and the use of health services were associated with a
higher prevalence of poor self-perceived health among quilombolas. These findings may
show a self-perceived health, in which the health dimension may be self-assessed by the
absence of disease.

Keywords: Health assessment, African Continental Ancestry Group, Public Health.

INTRODUCAO

A definicdo de saude apresenta-se em multiplas dimensdes' como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca.

Entre as formas de mensuracdo da condicdo de salde, incluem-se as avaliagdes feitas
pelos préprios individuos, ou pela morbidade referida, utilizando-se de diferentes indicadores,
como a autoavaliacdo do estado de saude, o numero de sintomas ou de doencas cronicas
relatadas, ou o nimero de dias em que o individuo apresentou restricdo de suas atividades
habituais por conta de doenca?.

Assim, a autoavaliacdo do estado de saude € um indicador multidimensional da saude
e consiste na percepcdo que o individuo possui de sua propria sadde, englobam componentes
fisicos e emocionais do individuo, além de aspectos do bem-estar e da satisfacdo com a
propria vida®, experiéncias psicossociais e pelos contextos sociais e culturais®.

Por isso, vem sendo amplamente utilizada em diversos estudos, entre outras, com a
finalidade de conhecer a situacio de saide da populacdo?, estabelecer diferencas na
morbidade entre subgrupos populacionais e comparar a necessidade por servicos de saude e
por recursos entre diferentes areas geograficas®.

A avaliacdo do estado de salde foi empregada em inquéritos populacionais’#, em
estudos com adolescentes®, adultos®” idosos®® (DOS SANTOS, 2018; CARVALHO, 2012)
diabéticos e hipertensos'®, usuarios dos servicos de satde!! e também em quilombolas®*2. Os
achados sugerem que fatores sociodemogréafico e de saude influenciam a percepcao que 0s
individuos tém de satde e que a satide® envolve varios aspectos, tanto organicos como sociais,
e que desse modo deve-se entender a satde de forma ampliada.

Em relacdo a populagdo quilombola, torna-se fundamental o conhecimento sobre a
condicdo de saude, por se tratar de um grupo em situacdo de vulnerabilidade social,
principalmente em relagdo aos cuidados de satde?, decorrente de um processo histérico de
escraviddo, cujo reflexo estd expresso em piores indicadores sociais e de saude®®. Estudo
envolvendo quilombolas identificou que a autoavaliagdo de salde se mostrou associada as
dimensdes socioecondmica, demogréafica, habitos de vida, suporte social e situacéo de satde®.

Consideram-se Comunidades Remanescentes de Quilombos (CRQ), 0s grupos étnicos
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raciais, segundo critérios de auto-atribuicdo, com trajetoria historica e relagGes territoriais
com presuncdo de ancestralidade negral®. Atualmente, no Brasil, existem 3.386 CRQ
certificadas pela Fundacdo Cultural Palmares, dos quais 2.169 estdo presentes na regido
nordeste, sendo 42 no estado da Paraiba, entre elas, a CRQ Caiana dos Crioulos, no municipio
de Alagoa Grande, certificada em 05 de maio de 2005%°.

Contudo, as informagOes sobre as comunidades quilombolas ainda sdo escassas
principalmente no que diz respeito a salde. Deste modo, o objetivo deste estudo foi
caracterizar os perfis sociodemogréafico, de saude e de utilizacdo dos servicos de saude e

avaliar sua associa¢do com a autoavaliacdo negativa de satde de quilombolas.

METODOS

Tratou-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo-analitico, realizado na
CRQ Caiana dos Criolos, em Alagoa Grande, Paraiba, Brasil. A CRQ Caiana dos Crioulos
estd localizada na zona rural, a aproximadamente 12 km da cidade sede municipio a que
pertence, situada na microrregido do Brejo Paraibano e mesorregido do Agreste Paraibano®®.

A selecdo da amostra foi aleatdria simples, por meio do gerenciador de numeros
aleatérios Randon, versdo 2.1. Foram sorteados 85 numeros, dos quais representava o nimero
do registro do domicilio, no cadastro da Agente Comunitaria de Saude (ACS). Em cada
domicilio selecionado, um morador maior de 18 anos foi convidado a participar, respondendo
por todos os moradores do domicilio®.

Os critérios de elegibilidade incluiram os domicilios cadastrados na ESF e o0s
individuos com idade superior a 18 anos. Foram excluidos os individuos que ndo se
autodeclararam quilombola.

A coleta de dados foi realizada por um unico pesquisador, previamente treinado, entre
agosto de 2019 e fevereiro de 2020. Foi utilizado um questionario estruturado constituido por
questdes sociodemograficas [sexo, faixa etdria e escolaridade (< 8 anos de estudo e >8 anos
de estudo)] e o questiondrio modulo J, da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 2013 —
referente ao perfil de salde e de utilizacdo dos servicos de saude dos moradores do
domicilio?®,

A avaliagdo do estado de satude foi obtida por meio da pergunta: “De um modo geral,
como é o estado de saude do morador do domicilio?”’, com as opgOes de respostas: 1- muito
boa, 2-boa, 3- regular, 4- ruim e 5- muito ruim. Para a analise, as respostas foram
categorizadas em: muito boa/ boa e regular/ ruim/ muito ruim?,

Os dados foram analisados utilizando o software IBM SPSS (versdo 22.0 para
Windows, IBM Corp., Armonk, NY, USA). A andlise estatistica descritiva correspondeu ao
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calculo de freqliéncias absolutas e relativas, para variaveis categoricas, e as medidas de
tendéncia central e de variabilidade, para varidveis quantitativas. O teste de Kolmogorov-
Smirnov foi usado, para verificar a normalidade das varidveis quantitativas, e, em seguida,
empregou-se o teste Qui-quadrado de Pearson, para identificar possiveis associacdes entre a
autopercepcao de salde dos quilombolas e as caracteristicas sociodemograficas, perfil de
salde e padrdo de utilizacdo dos servicos de satde. As varidveis com um p-valor <0,20 foram
incluidas na analise de Regressdo de Poisson com variancia robusta. A medida de associacdo
foi demonstrada como RP (Razdo de Prevaléncia) e intervalos de confianca (95%). O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Estadual da Paraiba (Parecer n® 3.401.241), seguindo 0s preceitos estabelecidos
pela Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Salde. Todos 0s

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram visitados 74 domicilios, representando um total de 154 quilombolas. A maioria
foi composta por mulheres, idades entre 30 e 39 anos, média de idade de 45,8 + 18,0 anos,
idade minima de 19 anos e maxima de 92 anos. Verificou-se ainda predominio de individuos
com escolaridade menor que 8 anos de estudo. Os domicilios eram compostos com meédia de

2,1 £ 0,77 moradores, minimo de 1 morador e maximo de 4 moradores (Tabela 1).

Caracterizacdo do Perfil de Saude

Em relacdo ao perfil de saude, teve maior percentual para a avaliacdo do estado de
salde classificado como bom, ndo apresentaram restricdes em atividades por problemas
temporarios de salde, nas duas semanas anteriores a pesquisa. A dor nas costas, problema no
pescogo ou na nuca foi 0 motivo principal que impediu a pessoa de realizar suas atividades
habituais, ndo ocasionando que o individuo ficasse acamado. O diagndéstico dado pelo médico
de doenca cronica, fisica ou mental, ou de longa duragdo foi identificado em 42,9% dos

quilombolas e néo limitou suas atividades habituais (Tabela 2).

Perfil de Utilizacédo dos Servicos de Saude
A maioria dos quilombolas consultou um médico nos doze ultimos meses anteriores a
coleta, sendo minimo de 1vez e maximo de 15 vezes. Em relagdo a consulta com o dentista

42,9% o fizeram nos Gltimos doze (Tabela 3).
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A maioria dos quilombolas relatou ndo ter procurado um lugar, servico ou profissional
de saude, nas duas Gltimas semanas, porém, daqueles que procurou, 0 motivo principal foi a
continuacédo de tratamento. Em relacdo ao local onde a pessoa procurou atendimento de salde,
predominou a Unidade Basica de Saude. A maioria informou que foram atendidas na primeira
vez quando procuraram atendimento.

Dos participantes que ndo conseguiram o atendimento de salde na primeira vez que
procuraram, o motivo principal foi que ndo tinha dentista atendendo. Informaram que
voltaram a procurar o0 servigo de salide mais uma vez, sendo a Unidade Bésica de Saude o
local desta procura, nas duas ultimas semanas. E, mais uma vez, ndo foram atendidos, pois
n&o tinha dentista atendendo (Tabela 3).

Dos que foram atendidos na primeira vez que procuraram atendimento, nas duas
ultimas semanas que antecederam a coleta de dados, o principal atendimento recebido foi a
consulta médica (Tabela 3).

No ultimo atendimento, a maioria teve receitado algum medicamento e obtiveram
todos os medicamentos. Das razdes alegadas para a ndo obtencdo do medicamento, o principal
motivo foi a indisponibilidade no servico de satide. Nenhum dos medicamentos prescritos foi
coberto por plano de saide, nem obtidos no programa farmacia popular, foram obtidos no
servico publico de satde e ndo foram pagos (Tabela 4).

Em relacdo aos quilombolas que ndo procuraram um servico de saude, nas duas
ultimas semanas, a maioria avaliou que ndo houve necessidade de procurar o servico de
salde. Nos ultimos doze meses, houve maior nimero de quilombolas que ndo ficaram
internados em hospital e, dos que ficaram internados, tiveram mediana de 1 vez, minimo de
1vez e maximo de 2 vezes, mediana de 3 dias internados, minimo de 1 dia e maximo de 15
dias. Em totalidade, o estabelecimento de saude em que estiveram internados foi o publico,
ndo sendo a internacdo coberta pelo plano de satde, ndo sendo pago valor algum, foi coberto
pelo SUS e consideraram o atendimento recebido como bom. Apenas um morador teve
atendimento de emergéncia no domicilio, que ndo foi pago, foi coberto pelo SUS, foi
considerado bom e ndo foi acionado o servi¢o de ambulancia (Tabela 4).

Foram utilizadas praticas integrativas e complementares, nos doze Ultimos meses,
sendo as plantas medicinais e a fitoterapia o tratamento utilizado por todos os quilombolas,
esses nao foi coberto pelo plano de salude, nao foi pago e néo foi feito atraves do SUS. Ainda,
houve maior nimero de quilombolas que ndo tiveram dengue, com diagndstico dado pelo
médico (Tabela 4).
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Avaliacdo do estado de saude dos quilombolas de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas, perfis de salde e de utilizacdo dos servicos de saude

Na analise bivariada, a avaliacdo do estado de salde dos quilombolas mostrou
associacao com a faixa etéria (p<0,001), com a escolaridade (p=0,028), com a doenga cronica,
fisica ou mental, ou de longa duracdo diagnosticada pelo médico(p<0,001) e com a procura
por algum lugar, servico ou profissional de saude, nas duas Ultimas semanas (p=0,001)
(Tabela 5).

Um modelo de regressdo multipla foi utilizado, para avaliar as associagdes das
varidveis (Tabela 6). Na analise bruta, a autopercepcdo de salde dos quilombolas foi
associada a faixa etaria, a escolaridade, a doenca crénica, fisica ou mental, ou de longa
duracdo diagnosticada pelo médico e a procura por algum lugar, servico ou profissional de
salde, nas duas Ultimas semanas. Quando ajustada, os quilombolas na faixa etaria de 50-59
anos (p=0,049), de 60-69 anos (p=0,041) e de 70 anos ou mais (p=0,007), e que procuraram

por algum lugar, servico ou profissional de salde apresentaram pior autopercepcdo de salde.

DISCUSSAO

A populagdo negra apresenta maior vulnerabilidade social e econdmica, o que reflete
uma menor expectativa de vida e maior susceptibilidade a agravos a satde!®, apresentando
menor expectativa devida ao nascer, menor acesso aos servi¢cos de saude, maior mortalidade
infantil e materna, pior percepcdo do estado de salde em comparacdo com a populacédo
branca?’. Na populacdo quilombola, as condi¢bes de vulnerabilidades podem ainda serem
observadas pelas condigdes de moradia, atividades laborais rurais e nas condigdes desiguais a
salide?®,

Neste estudo, a avaliacdo do estado de saude referida pelos quilombolas como ruim foi
menor quando comparado a outros estudos com quilombolas®22t, quanto com populagéo de
adultos'®, e em grupo especifico de diabéticos e hipertensos®. Esse resultado pode ser um
indicativo de uma autopercepcdo da condicdo de salde baseada pela auséncia de doencas,
pois o perfil de saude demonstrou que os quilombolas ndo apresentaram restricbes das
atividades habituais em decorréncia de doencas temporarias ou de doencas cronicas.

Tal observagéo apresentou-se divergente nas populacdes quilombolas da Bahia® e de
Minas Gerais?® e em moradores de Rio Branco®. Os autores destacaram que, embora a maioria
da populacdo tenha declarado um estado de salde satisfatdrio, foi observada uma elevada
autopercepcao negativa de salde, o que pode indicar a concepgdo de salde associados a

situacdo de precariedade social vivenciada nas comunidades®®,
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De modo que a autoavaliacdo da salde permite verificar outros pardmetros de saide
para além da condigéo fisico-patoldgica dos individuos®, mas também as condic@es sociais do
processo satde-doencal?.

Outro fator que pode justificar uma menor avaliacdo do estado de salde como
negativa € a auséncia de diagndstico de doenca crénicas. Pois, a presenca de doenga cronica
podera ser associada a uma maior autopercep¢do de salde negativa nos quilombolas®,
condizendo possivelmente com a compreensdo dos quilombolas sobre o conceito de saude
baseado pela auséncia de doencas, especialmente das doencas cronicas?.

Ainda que a transicdo epidemiolégica possa produzir mudancas no perfil de satde
desta comunidade, com o provavel aumento das doengas cronicas e suas complicacdes??,
enfatizamos que foi detectada a presenca de diarréia/vomito/nduseas/gastrite que impediram a
realizacdo das atividades habituais dos quilombolas. Essas doencas poderdo remeter a
manutencdo da condicdo de vulnerabilidade higiénico-sanitaria, evidenciadas pela auséncia de
servicos béasicos, como saneamento e agua tratada, e pelo acimulo de lixo domiciliar, de
acordo com o resultado de outro estudo nesta comunidade®®.

Foram registrada dor nas costas, problemas no pescoco ou na nuca, doenca mental e
acidente de transito. [Em outro estudo com quilombolas®, a depressdo e a dor na coluna,
apresentaram-se associadas a autopercep¢do negativa de salde e como varidveis que
modificaram a autopercepcdo de saude. Assim, podera ser reconhecida a interrelacdo entre a
presenca de doenca com a pior autoavaliacdo da saude.

Ressalta-se que o contexto rural, geralmente implica em limitagGes sociais que podem
causar depressdo, e que a prevaléncia de dor nas costas € maior nas areas rurais,
possivelmente pelo esforco fisico exigido nas atividades laborais rurais acarretando limitacéo
na mobilidade dos quilombolas?*.

Neste estudo, a faixa etaria e a utilizacdo dos servicos de saude, foram associados a
pior autopercepc¢do de saude dos quilombolas, esse resultado coincide com os fatores que
interferem na autoavaliacio da condigdo de satde negativa na populagio brasileira®.

Em relacéo a faixa etéria, foi observado que os quilombolas de maiores faixas etérias
foram associados a autopercepg¢do da condigdo de saude, sendo um fator também observado
na populacéo brasileiral, em outros estudos 81122 e confirmado inclusive em quilombolas®*3.

Esses achados podem evidenciar a influéncia das caracteristicas do processo de
envelhecimento humano com a ocorréncia do aparecimento de maior nimero de doengas?®,
contribuindo para reforcar uma avaliagdo negativa do estado de saude com o avancar da
idade. Por isso, a necessidade de uma maior atencdo a salde da populagdo idosa,

especialmente nas comunidades quilombolas pelas condi¢cGes de vulnerabilidade que estdo
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inseridas, com a dificuldade de acesso aos servigos de salide e o estilo de vida®®.

Essa relacdo foi divergente em universitarios do curso de Educacdo Fisica®*, onde a
faixa etaria mais elevada teve associacdo inversamente a autoavaliacdo negativa de saude. O
que pode estar relacionado com o perfil de estilo de vida e com as praticas de atividades
fisicas contribuindo para uma melhor avaliagdo da condicdo de salde. Assim, propde-se que
para envelhecer de forma ativa e saudavel, as a¢des de saude do idoso devem ser realizadas
através da educacéo para o0 auto-cuidado em saude, promovendo o empoderamento de praticas
de vida saudavel®.

Outro achado deste estudo mostra que os quilombolas que procuraram o servi¢o ou
profissional de salde tiveram uma pior avaliagdo do estado de salde, corroborando com
outros estudos®! que demonstraram que a utilizacdo dos servigos de salde diminuiu a
probabilidade de uma pessoa referir boa autopercepcao de salde.

De acordo com estudos anteriores'?! a percepgdo negativa do estado de salde exerce
influéncia na decisdo do individuo de procurar um médico ou um servigo de satde, de modo
que o servico precisa estar atento ao perfil dos individuos que procuram 0S Servigos ou
profissionais de saude. Deve-se pensar sobre o0s contextos historicos ou atuais das
desigualdades raciais e sociais, que podem levar a um provavel afastamento dos servicos de
salide®®,

Nesta comunidade, apesar de estar situada em uma area rural, onde geralmente o
isolamento geografico aumenta as iniquidades em saude e a dificuldade de acesso aos servigos
de satde??, os dados revelaram que ocorreu menor ndmero de quilombolas que procuraram os
servicos de saude, porém ndo houve dificuldade de acesso ao servigo de salde, procuraram 0
atendimento na Unidade Basica de Saude (UBS) e foram atendidos na primeira vez que
procuraram. Tal realidade pode estar associada ao reconhecimento da UBS localizada na
comunidade, como a porta de entrada no sistema publico de salide?! voltado para garantir
acesso a toda populacdo.

Foi identificada a auséncia de dentista e de médico como o motivo pelo qual os
quilombolas ndo tiveram acesso a primeira vez que procuraram o atendimento. N&o obstante,
podera se observar os problemas enfrentados para o funcionamento da ESF na zona rural?:
como a alta rotatividade dos profissionais de saude de nivel superior e a reducdo dos horarios
de expedientes que poderdo constituir barreiras ao uso dos servigos de saude por este grupo
populacional.

Os quilombolas tiveram como motivo da procura do servi¢o de saude, a continuagdo
de tratamento de doenca e para atendimentos preventivos, sendo o principal atendimento
recebido a consulta médica. Indicando que para essa populacdo a procura pelo servico de
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salide relacionada com a situacdo de doenca e com o modelo biomédico?® de assisténcia a
saude, centrada no tratamento de doengas.

Os percentuais observados nos quilombolas que procuraram os servigos de saude, que
tiveram as doencas como o0 motivo da procura e a consulta como principal atendimento que
receberam foram maiores quando comparados a populagdo quilombola da Bahia? e na
populacéo brasileira®®.

Porém, permanece uma subutilizacdo e maior dificuldade de acesso aos servicos de
salude pela populacdo quilombola, pois as iniquidades enfrentadas pelos quilombolas véo
muito além das dificuldades no acesso e utilizacdo de servicos de salde, mas, sobretudo pelas
piores condices sociais e econdmicas!*?t, Foram citados em um estudo fatores que podem
modificar a utilizacdo dos servicos de salde, tais como 0S Sservicos e equipamentos
disponiveis, a localizaco, os meios de financiamento e administragdo?.

A identificacdo das caracteristicas associadas a um pior estado de salde pode
contribuir para tracar um perfil dos individuos mais propensos a procurar 0s servicos de
satde!. Por isso, a avaliagdo do estado de salide deve ser compreendida para além do bindmio
salde-doenca, mas observar 0s contextos historicos e as iniquidades enfrentadas pelos
quilombolas, sobretudo pelas condi¢des de vulnerabilidade.

Foi observada a limitacdo envolvida na percepcdo de saude pelos entrevistados,
indicando a necessidade de abordar algumas questdes referentes a concepcao de salde que
podem ser avaliadas qualitativamente, contemplando os aspectos relevantes para a avaliacdo
do estado de salde.

Este estudo verificou que as faixas etarias mais elevadas e a utilizacdo dos servigos de
salde estiveram associadas com a pior avaliacdo do estado de salde dos quilombolas.
Ressaltamos a importancia da implementacdo de intervengdes com foco nos fatores que

influenciam na autoavaliacdo negativa de saide dos quilombolas desta comunidade.

Financiamento
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Tabela 1. Distribuicdo dos quilombolas de acordo com as caracteristicas sociodemogréaficas. Caiana dos

Crioulos, PB, 2020.

Variaveis N %

Sexo

Feminino 86 55,8

Masculino 68 442
Faixa etéria

19-29 31 20,1

30-39 33 21,4

40-49 31 20,1

50-59 23 14,9

60-69 14 9,1

70 ou mais 22 14,3
Escolaridade

< 8 anos de estudo 114 74,0

>8 anos de estudo 40 26,0
Numero de moradores por domicilio

1 16 21,6

2 39 52,7

3 16 21,6

4 3 4,1

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.



Tabela 2. Distribuicdo dos quilombolas de acordo com o perfil de saide. Caiana dos Crioulos, PB, 2020.

Variaveis N %
Estado de satde
Muito Bom 35 22,7
Bom 58 37,7
Regular 47 30,5
Ruim 14 9,1
Muito ruim 0 0,0
Nas duas Ultimas semanas, deixou de realizar atividades por motivos de
salde
Sim 14 91
Né&o 140 90,9
Principal motivo de saide que incapacitou a realizagdo de atividades nas
duas dltimas semanas
Dor nas costas, problema no pescoco ou na nuca 3 214
Dor nos bracos ou nas maos 1 7,1
Aurtrite ou reumatismo 1 7,1
Resfriado/gripe 2 14,3
Diarreia/vémito/nausea/gastrite 2 14,3
Outro problema de satide mental 1 7,1
Outra doenca 1 7,1
Lesdo provocada por acidente de transito 1 7,1
Outro problema de salde 2 14,3
Nas duas Ultimas semanas, esteve acamado
Sim 2 14,3
Né&o 12 85,7
Doenga cronica, fisica ou mental, ou de longa duracgdo diagnosticada pelo
médico
Sim 66 42,9
Né&o 88 57,1
Doenca limita as atividades habituais
Sim 25 37,9
Néo 41 62,1

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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Tabela 3. Distribuicdo dos quilombolas de acordo com as variaveis referentes a consulta ao médico, ao dentista,
procura e obtencdo de atendimento de salide. Caiana dos Crioulos, PB, 2020.

Variaveis N %
Quando consultou um médico pela dltima vez
Nos doze Gltimos meses 116 75,3
De 1 ano a menos de 2 anos 25 16,2
De 2 anos a menos de 3 anos 4 2,6
3 anos ou mais 7 4,5
Nunca foi ao médico 2 13
Quando consultou um dentista pela dltima vez
Nos doze ultimos meses 66 429
De 1 ano a menos de 2 anos 34 22,1
De 2 anos a menos de 3 anos 10 6,5
3 anos ou mais 29 18,8
Nunca foi ao dentista 15 9,7
Nas duas Ultimas semanas, procurou algum lugar, servico ou profissional
de salde
Sim 48 31,2
Néo 106 68,8
Motivo principal pelo qual procurou atendimento, nas duas Gltimas
semanas
Doenca 6 12,5
Problema odontolégico 3 6,3
Reabilitacdo ou terapia 1 2,1
Continuacdo de tratamento 21 43,8
Pré-natal 3 6,3
Exame complementar de diagndstico 8 16,7
Vacinagdo 1 2,1
Outro atendimento preventivo 3 6,3
Outro 2 4,2
Local onde procurou o primeiro atendimento, nas duas ultimas semanas
Unidade Bésica de Saude 47 97,9
No domicilio, com profissional da equipe de saide da familia 1 2,1
Foi atendido nessa primeira vez que procurou atendimento, nas duas
Gltimas semanas
Sim 44 91,7
Né&o 4 8,3
Motivo pelo qual ndo foi atendido na primeira vez que procurou
atendimento, nas duas Gltimas semanas
Né&o tinha médico atendendo 1 25,0
N&o tinha dentista atendendo 2 50,0
N&o havia servi¢o ou profissional de salde especializado para 1 25,0
atender
Nas duas Ultimas semanas, quantas vezes voltou a procurar atendimento de
saude
Nenhuma vez 1 25,0
1vez 3 75,0
Motivo pelo qual ndo foi atendido nessa Gltima vez, nas duas ultimas
semanas
Né&o tinha médico atendendo 1 33,3
N&o tinha dentista atendendo 2 66,7
Principal atendimento de salide que recebeu,
na primeira vez que procurou atendimento
Consulta médica 37 84,1
Consulta odontolégica 1 2,3
Consulta com outro profissional de satde 5 114
Injecdo, curativo ou medicio da pressdo arterial 1 2,3

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.



Tabela 4. Distribuicdo dos quilombolas de acordo com as variaveis referentes a obtencdo de medicamento,
internacdo em hospital, pratica integrativa complementar e dengue. Caiana dos Crioulos, PB, 2020.

Variaveis N %

No Gltimo atendimento, foi receitado algum medicamento

Sim 31 70,5

Né&o 13 29,5
Obteve os medicamentos receitados

Todos 26 83,9

Alguns 3 9,7

Nenhum 2 6,5
Motivo por ndo ter conseguido obter todos 0os medicamentos receitados

Os medicamentos ndo estavam disponiveis no servico de salde 4 80,0

Outro 1 20,0
Medicamento obtido no programa farmacia popular

Sim, todos 3 9,7

Sim, alguns 4 12,9

Nao, nenhum 24 77,4
Medicamento obtido no servico publico de satde

Sim, todos 13 46,4

Sim, alguns 5 17,9

Né&o, nenhum 10 35,7
Pagou algum valor pelos medicamentos

Sim 12 38,7

Né&o 19 61,3
Nas duas Ultimas semanas, motivo pelo qual ndo procurou servico de saide

Né&o houve necessidade 91 85,8

O local de atendimento era distante ou de dificil acesso 5
Horério incompativel 1 0,9
Dificuldade de transporte 4 3,8
Outro motivo 5
Nos Ultimos doze meses, ficou internado em hospital por 24h ou mais
Sim 6 39
Né&o 148 96,1
Principal atendimento de satde que recebeu internado (12 Gltimos meses)

Parto cesareo 1 16,7

Tratamento psiquiatrico 1 16,7

Cirurgia 1 16,7

Outros 3 50,0
Ultima internagéo nos Gltimos doze meses foi coberta pelo plano de satde

Sim 1 16,7

Né&o 5 83,3
Na ultima internagdo, como foi o atendimento recebido

Muito bom 2 33,3

Bom 3 50,0

Regular 1 16,7
Nos ultimos doze meses, teve atendimento de emergéncia no domicilio

Sim 1 0,6

Né&o 153 99,4
Nos Gltimos doze meses, utilizou pratica integrativa e complementar

Sim 132 85,7

Néo 22 14,3
Tratamento feito através do SUS

Sim 0 0,0

Néo 126 95,5

Né&o sabe 6 4,5
Teve dengue

Sim 32 20,8

Né&o 122 79,2
Diagnostico dado pelo médico

Sim 24 75,0

Né&o 8 25,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.



64

Tabela 5. Distribuicdo da autopercepcdo de salde dos quilombolas de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas, perfis de salde e de utilizagdo dos servigos de salide. Caiana dos Crioulos, PB, 2020.

Autopercepc¢do de Saude p-valor
Variaveis Muito bom/bom Regular/ruim/muito
ruim
N % N %
Sexo
Feminino 52 60,5 34 39,5 0,983
Masculino 41 60,3 27 39,7
Faixa etaria
19-29 25 80,6 6 19,4 <0,001
30-39 26 78,8 7 21,2
40-49 21 67,7 10 32,3
50-59 9 39,1 14 60,9
60-69 5 35,7 9 64,3
70 ou mais 7 31,8 15 68,2
Escolaridade
< 8 anos de estudo 63 55,3 51 447 0,028
>8 anos de estudo 30 75,0 10 25,0
Doenga crbnica, fisica ou
mental, ou de longa duragdo
diagnosticada pelo médico
Sim 29 43,9 37 56,1 <0,001
Né&o 64 72,7 24 27,3
Nas duas Ultimas semanas,
procurou algum lugar, servico
ou profissional de sade
Sim 20 41,7 28 58,3 0,001
Né&o 73 68,9 33 31,1

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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Tabela 6. Modelo de regressdo multipla de Poisson, de acordo com as variaveis sociodemograficas, perfil de
saude e padrédo de utilizacdo dos servigos de salde. Caiana dos Crioulos, PB, 2020.

Autopercepgao de Salde
Variaveis p

RP Bruta (ICes%) Val'o . RPAjustada (ICss%)

valor
Faixa etaria
19-29 1 1
30-39 1,096 (0,414-2,903) 0,854 1,134 (0,461-2,790) 0,784
40-49 1,667 (0,690-4,023) 0,256 1,599 (0,642-3,980) 0,313
50-59 3,145 (1,428-6,928) 0,004 2,425 (1,004-5,857) 0,049
60-69 3,321 (1,466-7,252) 0,004 2,690 (1,039-6,961) 0,041
70 ou mais 3,523 (1,626-7,633) 0,001 3,242 (1,370-7,675) 0,007
Escolaridade
< 8 anos de estudo 1,789 (1,008-3,178) 0,047 0,908 (0,465-1,773) 0,777
>8 anos de estudo 1 1
Doenca cronica, fisica ou mental, ou
de longa duracdo diagnosticada pelo
médico
Sim 2,056 (1,374-3,074)  <0,001 1,384 (0,900-2,128) 0,139
Né&o 1 1
Nas duas Gltimas semanas, procurou
algum lugar, servigo ou profissional
de saude
Sim 1,874 (1,293-2,714) 0,001 1,525 (1,031-2,258) 0,035
N&o 1 1

RP, Razdo de Prevaléncia; IC, Intervalo de Confianca; *p<0,05.
Fonte: Elaborado pela autora, 2020
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo desta pesquisa permitiu vislumbrar as caracteristicas sociodemograficas,
a condicdo de saude e a utilizacdo dos servicos de satde desta comunidade remanescente de
quilombolas.

Dentre os principais achados, aponta a satisfacdo dos quilombolas com a salde, tal
entendimento podera condizer com a concep¢do de saude baseada na auséncia de doencas,
pois em um conceito amplo de salde, as condi¢cdes sociodemograficas apresentadas na
comunidade, sugerem condicGes de vulnerabilidades em salde.

Destaca-se, que a maioria dos quilombolas ndo procurou os servigos de saide, uma
possivel explicacdo é a compreensdo da utilizacdo dos servicos de saude para tratamento de
doencas, numa perspectiva curativista, sem configurar a dimensdo de promocdo de salde e
prevencdo de doencas na assisténcia a saude.

Enfatiza-se que apresentaram uma boa avaliacdo da QV, com destaque para 0 dominio
fisico, que poderd estd implicita a boa condicdo fisica pela auséncia de doencas,
especialmente, por permitir a capacidade laboral rural dos quilombolas, enquanto o pior
escore no dominio meio ambiente podera esta atrelado a localizagéo rural, que se constitui em
um fator que dificulta o acesso a melhores condigdes de vida.

Portanto, verificou-se que a condi¢do de saude e a QV, refletem as iniquidades,
sobretudo, pelas condicdes sociodemograficas. Assim, tornam-se imprescindiveis acdes de
politicas publicas sociais capazes de melhorar os principais fatores que influenciam na saude e
QV desta populacao.

Alguns aspectos ndo metodoldgicos, vivenciados na coleta também sdo ressaltados
como as dificuldades operacionais, a exemplo da dificuldade de acesso até a comunidade
devido a precaria condicdo da rodovia, além da disposi¢do dos domicilios distantes entre si, a
falta de pavimentacdo e os desniveis das vias na comunidade que s6 permitiam locomocao de
pedestres, especialmente nos dias chuvosos.

E importante destacar que existem limitacGes do estudo, em funcéo, da escassez de
pesquisas para a comparacdo entre as comunidades quilombolas, e em relacdo as demais
populacdes. Porém, ndo comprometeram a interpretacdo dos dados.

Este estudo poderad subsidiar a elaboracdo de estratégias, acOes e a realizacdo de
intervencgdes necessarias sobre as varidveis que influenciam a condigdo de saude, a utilizacdo
dos servigos de saude e da QV dessa comunidade, sendo recomendaveis a¢des que promovam

uma compreensdo dos fatores relacionados a concepcdo de salde além do binbmio salde-
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doenca, e contextualizar a utilizacdo dos servicos de salde adequando a localizacédo rural, a
cultura, o modo de vida e do processo salde-doenca desse grupo populacional.
Nessa perspectiva, € de fundamental importancia o desenvolvimento de mais

investigacOes envolvendo as comunidades quilombolas.
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APENDICES
APENDICE A - QUADRO SOCIODEMOGRAFICO

IDENTIFICACAO DO DOMICILIO
Numero de identificacdo do domicilio | | |
Data da entrevista | |
Morador M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8

Sexo
Idade
Cor ou raca
Auto declara
guilombola
Escolaridade
Estado civil
Profissdo
Situagdo de
trabalho
Localizacao
do trabalho

NUmero do morador entrevistado: | |

Instrucdes de preenchimento

Morador — M: identificagdo numérica do morador do domicilio

Sexo: 1- masculino 2- feminino

Idade: Registro da idade em anos.

Cor ou raca: 1. Branca 2. Negra ou Preta 3. Amarela: descendente de povos orientais 4.

Parda: mulato(a), caboclo(a), cafuzo(a), mameluco(a) ou mesti¢o(a) 5. Indigena

Autodeclara quilombola: 1-Sim 2-Néao

Escolaridade: 1-Analfabeto ou menos de um ano de escolaridade 2- Fundamental incompleto

3- Fundamental completo 4- Ensino médio incompleto 5- Ensino médio completo 6- Ensino

superior incompleto 7- Ensino superior completo

Estado civil: 1-Solteiro 2-Casado ou unido estavel 3- Divorciado ou separado 4-Vilvo

Profisséo: Registrar, por extenso, a profissao do entrevistado.

Situacdo de trabalho: 1-Trabalha 2-Esta sem trabalho

Localizacéo do trabalho: 1-Urbano 2-Rural

Morador entrevistado: identificagdo numérica do morador entrevistado pela lista de

moradores do domicilio.
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ANEXO B — PESQUISA NACIONAL DE SAUDE -2013 - MODULO J:
QUESTIONARIO DE ACESSO E UTILIZAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE

J1. De um modo geral, como € o estado de saude?

1. Muito bom

2. Bom

3. Regular

4. Ruim

5. Muito ruim

J2. Nas duas dUltimas semanas, deixou de realizar quaisquer de suas atividades
habituais(trabalhar, ir a escola, brincar, afazeres domésticos etc.) por motivo de satide?
1. Sim

2. Nao

(Se J2=2, passe a0 J7.)

J3. Nas duas ultimas semanas, quantos dias deixou de realizar suas atividades habituais, por
motivo de saude?

|| |dias

(siga J4)

J4. Qual foi o principal motivo de satde que impediu de realizar suas atividades habituais
nasduas Ultimas semanas?

1. Dor nas costas, problema no pescogo ou na nuca

2. Dor nos bragos ou nas maos

3. Artrite ou reumatismo

4. DORT- doenca osteomuscular relacionada ao trabalho

5. Dor de cabega ou enxaqueca

6. Problemas menstruais

7. Problemas da gravidez

8. Parto

9. Problema odontol6gico

10. Resfriado / gripe

11. Asma / bronquite / pneumonia

12. Diarreia / vémito / ndusea / gastrite

13. Dengue

14. Pressdo alta ou outra doenca do coracao

15. Diabetes

16. AVC ou derrame

17. Cancer

18. Depresséo

19. Outro problema de satde mental

20. Outra doenca

21. Les&o provocada por acidente de transito

22. Lesdo provocada por outro tipo de acidade

23. Lesdo provocada por agressao ou outra violéncia

24. Outro problema de saude (Especifique: )
(siga J5)

J5. Nas duas Ultimas semanas esteve acamado (a)?

1. Sim

2. Nao

(Se J5=2, passe a0 J7.)

J6. Nas duas Ultimas semanas, quantos dias esteve acamado (a)?
|| |dias
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(siga J7)

J7. Algum médico ja deu o diagndstico de alguma doenca crénica, fisica ou mental, ou doenca
de longa duracgéo (de mais de 6 meses de duragéo)?

1. Sim

2. Nao

(Se J7=2, passe ao J9).

J8. Esta doenca limita de alguma forma suas atividades habituais (trabalhar, ir a escola,
brincar, afazeres domesticos, etc.)?

1. Sim

2. Nao

(siga J9)

J9. Costuma procurar 0 mesmo lugar, mesmo médico ou mesmo servico de saude
quandoprecisa de atendimento de saude?

1. Sim

2. Nao

(Se J9=2, passe a0 J11.)

J10. Quando esta doente ou precisando de atendimento de salde costuma procurar:

. Farmécia

. Unidade bésica de satde (posto ou centro de satde ou unidade de saide da familia)
. Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de Assisténcia Médica
. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

. Hospital pablico/ambulatério

. Consultério particular ou clinica privada

. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado

11. No domicilio, com profissional da equipe de satde da familia

12. No domicilio, com médico particular

13. Outro servico (Especifique: )
(siga J11)

J11. Quando consultou um médico pela ultima vez?

1. Nos doze ultimos meses

2. De 1 ano a menos de 2 anos

3. De 2 anos a menos de 3 anos

4. 3 anos ou mais

5. Nunca foi ao médico

(Se J11# 1, passe ao J13.)

J12. Quantas vezes consultou o0 médico nos ultimos 12 meses?

|| |vezes

(siga J13)

J13. Quando consultou um dentista pela ultima vez?

1. Nos doze ultimos meses

2. De 1 ano a menos de 2 anos

3. De 2 anos a menos de 3 anos

4. 3 anos ou mais

5. Nunca foi ao dentista

(siga J14)

J14. Nas duas ultimas semanas, procurou algum lugar, servigo ou profissional de saude para
atendimento relacionado a propria saude? (Se J14=2, passe ao J36.)

1. Sim

2. Nao

O©CoOoONO OIS~ WN B
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J15. Qual foi o motivo principal pelo qual procurou atendimento relacionado a satde nas duas
ultimas semanas?

1. Acidente ou lesdo

. Doenca

. Problema odontologico

. Reabilitacdo ou terapia

. Continuacdo de tratamento

. Pré-natal

. Puericultura

. Parto

. Exame complementar de diagnostico

10. Vacinacao

11. Outro atendimento preventivo

12. Solicitacdo de atestado de saude

13. Outro (Especifique: )

(siga J16)

J16. Onde procurou o primeiro atendimento de salde por este motivo nas duas ultimas
semanas?

1. Farmacia

. Unidade bésica de saude (posto ou centro de satde ou unidade de saide da familia)

. Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de Assisténcia Médica

. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

. Hospital publico/ambulatério

. Consultério particular ou clinica privada

. Ambulatorio ou consultdrio de empresa ou sindicato

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado

11. No domicilio, com profissional da equipe de satde da familia

12. No domicilio, com médico particular

13. Outro servigo (Especifique: )

(siga J17)

J17. Nessa primeira vez que procurou atendimento de saude, nas duas Ultimas semanas, foi
atendido (a)?

1. Sim

2. Nao

(Se J17=1, passe ao J23. Se J17=2, siga J18.)

J18. Por que motivo ndo foi atendido (a) na primeira vez que procurou atendimento de salde
nas duas Ultimas semanas? (siga J19)

1. N&o conseguiu vaga ou pegar senha

. Néo tinha médico atendendo

. N&o tinha dentista atendendo

. Néo havia servico ou profissional de satde especializado para atender

. Esperou muito e desistiu

. O servico de saude ndo estava funcionando

. Os equipamentos do servico de satde ndo estavam funcionando ou disponiveis para uso
. N&o podia pagar pela consulta

. Outro (Especifique: )

J19. Nas duas Ultimas semanas, quantas vezes voltou a procurar atendimento de salde poreste
motivo? (Se J19+£0, siga J20. Se J19=0, passe ao J37.)

OO ~NO O WN

OO ~NOoO O WN

O©oo~NooTbh wiN

0. Nenhuma vez
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J20. Onde procurou o ultimo atendimento de salde por este motivo nas duas ultimas
semanas?

1. Farmacia

. Unidade bésica de saude (posto ou centro de satde ou unidade de satde da familia)

. Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de Assisténcia Médica

. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

. Hospital publico/ambulatorio

. Consultério particular ou clinica privada

. Ambulatorio ou consultdrio de empresa ou sindicato

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado

11. No domicilio, com profissional da equipe de satde da familia

12. No domicilio, com médico particular

13. QOutro servigo (Especifique: )

(siga J21)

J21. Nessa ultima vez que procurou atendimento de saude, nas duas Gltimas semanas, foi
atendido (a)?

1. Sim

2. Nao

(Se J21=1, passe a0 J23. Se J21=2, siga J22.)

J22. Por que motivo ndo foi atendido (a) nessa ultima vez que procurou atendimento de saude
nas duas Ultimas semanas?

. Nao conseguiu vaga ou pegar senha

. N&o tinha médico atendendo

. Néo tinha dentista atendendo

. Néo havia profissional de satde especializado para atender

. Esperou muito e desistiu

. O servico de saude ndo estava funcionando

. Os equipamentos do servico de satde ndo estavam funcionando ou disponiveis para uso
. Nao podia pagar pela consulta

. Outro (Especifique: )

(passe ao J37)

J23. Este servi¢o de saude onde foi atendido era:

1. Publico

2. Privado

3. Néo sabe

(siga J24)

O OO NO O WN

O©CoOoONO OIS, WN B

J24. Este atendimento de salde foi coberto por algum plano de satde?
1. Sim

2. Nao

(siga J25)

J25. Pagou algum valor por este atendimento de salde recebido nas duas ultimas semanas?
(Entrevistador: se o(a) entrevistado(a) responder que pagou, mas teve reembolso total, marque
a opgéo 2)

1. Sim

2. Nao

(siga J26)

J26. O atendimento de satde foi feito pelo SUS?
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1. Sim

2. Néo

3. Nao sabe
(siga J27)

J27. Qual foi o principal atendimento de satde que recebeu?

1. Consulta médica

2. Consulta odontoldgica

3. Consulta com outro profissional de salde (fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicélogo,
nutricionista, enfermeiro, etc.)

4. Atendimento com agente comunitario de salde

5. Atendimento com parteira

6. Atendimento na farmécia

7. Vacinacéo

8. Injecdo, curativo ou medigao de presséo arterial

9. Quimioterapia, radioterapia, hemodialise ou hemoterapia

10. Exames laboratoriais ou de imagem ou exames complementares de diagnostico
11. Gesso ou imobilizacéo

12. Pequena cirurgia em ambulatorio

13. Internacao hospitalar

14. Marcacdo de consulta

15. Praticas complementares como acupuntura, homeopatia e fitoterapia

16. Outro atendimento (Especifique: )
(Se J27#14, siga J29. Se J27=14, passe ao J37.)

J28. Excluida

J29. No ultimo atendimento foi receitado algum medicamento?

1. Sim

2. Nao

(Se J29=1, siga J30. Se J29=2, passe a0 J37.)

J30. Conseguiu obter os medicamentos receitados?
1. Todos

2. Alguns

3. Nenhum

(Se J30=1, passe ao J32. Se J30= 2 ou 3, siga J31.)

J31. Qual o principal motivo de ndo ter conseguido obter todos os medicamentos receitados?
1. N&o conseguiu obter no servico publico de salde, pois a farmécia estava fechada
2. Os medicamentos nao estavam disponiveis no servi¢o de saude

3. Nao conseguiu o(s) medicamento(s) no programa farmécia popular (PFP)

4. Ndo tinha farmécia proxima ou teve dificuldade de transporte

5. Néo conseguiu encontrar todos os medicamentos na farmacia

6. N&o tinha dinheiro para comprar

7. N&o achou necessario

8. Desistiu de procurar, pois melhorou

9. Outro (Especifique: )

(Se J30=3, passe ao J37. Se J30=2, siga J32.)

J32. Algum dos medicamentos foi coberto por plano de satde?
1. Sim, todos

2. Sim, alguns

3. Nao, nenhum



(Se J32=1, passe ao J35. Se J32=2 ou 3, siga J33.)

J33. Algum dos medicamentos foi obtido no programa farmacia popular (PFP)?
1. Sim, todos

2. Sim, alguns

3. Nao, nenhum

(Se J33=1, passe ao J35. Se J33=2 ou 3, siga J34.)

J34. Algum dos medicamentos foi obtido em servico publico de saude?
1. Sim, todos

2. Sim, alguns

3. Nao, nenhum

(siga J35)

J35. Pagou algum valor pelos medicamentos?
1. Sim

2. Nao

(passe ao J37)

J36. Nas duas Ultimas semanas, por que motivo ndo procurou servi¢o de satde?
. Nao houve necessidade

. N&o tinha dinheiro

. O local de atendimento era distante ou de dificil acesso

. Horério incompativel

. O atendimento é muito demorado

. O estabelecimento ndo possuia especialista compativel com suas necessidades
. Achou que ndo tinha direito

. Nao tinha quem o(a) acompanhasse

. Nao gostava dos profissionais do estabelecimento

10. Greve nos servicos de saude

11. Dificuldade de transporte

12. Outro motivo (Especifique: )

(siga J37)

OO ~NOoO ol WN -

J37. Nos ultimos 12 meses, ficou internado(a) em hospital por 24 horas ou mais?
1. Sim

2. Néo

(Se J37=2, passe ao J46.)

81

J38. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes esteve internado(a)?

|| |vezes

(siga J39)

J39. Qual foi o principal atendimento de saude que recebeu quando esteve internado(a)

(pela tltima vez) nos doze ultimos meses?

1. Parto normal

2. Parto cesareo

3. Tratamento clinico

4. Tratamento psiquiatrico

5. Cirurgia

6. Exames complementares de diagndstico

7. Outro (Especifique: )
(siga J40)
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J40. Quanto tempo ficou internado (a) na ultima vez?
Morador ficou internado

| | | | | meses dias

88. Morador ainda esta internado

(siga J41)

J41. O estabelecimento de salude em que esteve internado(a) pela Gltima vez nos altimos 12
meses era:

1. Publico

2. Privado

3. Néo sabe

(siga J42)

J42. A Gltima internacdo nos altimos 12 meses foi coberta por algum plano de saude?
1. Sim

2. Nao

(siga J43)

J43. Pagou algum valor por esta Gltima internacao?

(Entrevistador: se o(a) entrevistado(a) responder que pagou, mas teve reembolso total, marque
a opcéo 2)

1. Sim

2. Nao

(siga J44)

J44. Esta Gltima internacaofoi feita através do Sistema Unico de Saude (SUS)?

1. Sim

2. Nao

3. Néo sabe

(siga J45)

J45. Na ultima vez que foi internado (a), como foi o atendimento recebido? (siga J46)
1. Muito bom

2. Bom

3. Regular

4. Ruim

5. Muito ruim

J46. Nos ultimos 12 meses, teve atendimento de emergéncia no domicilio?

1. Sim

2. Nao

(Se J46=2, passe a0 J53.)

J47. Este atendimento foi coberto por algum plano de saude? (siga J48)

1. Sim

2. Nao

J48. Pagou algum valor por este atendimento?

(Entrevistador: se o(a) entrevistado(a) responder que pagou, mas teve reembolso total, marque
a opgéo 2)

1. Sim

2. Nao

(siga J49)

J49. Este atendimento foi feito por através do Sistema Unico de Satde (SUS)? (siga J50)
1. Sim
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2. Nao

3. Néo sabe

J50. Na ultima vez que teve atendimento de urgéncia no domicilio, como foi o atendimento
recebido? (siga J51)

1. Muito bom

2. Bom

3. Regular

4. Ruim

5. Muito ruim

J51. Neste atendimento, foi transportado por ambulancia para um servigo de saude?
1. Sim

2. Nao

(Se J51=2, passe ao J53.)

J52. O transporte foi feito por: (siga J53)

1. SAMU

2. Ambulancia de servico publico de saude

3. Ambulancia de servigo de satde privado/plano de satde

4. Corpo de Bombeiros

5. Outro (Especifique: )

J53. Nos ultimos 12 meses, utilizou alguma pratica integrativa e complementar, isto
é,tratamento como acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia etc.?

1. Sim

2. Nao

(Se J53=2, passe ao J58.)

J54. Qual tratamento fez uso? (siga J55)

1. Acupuntura

2. Homeopatia

3. Plantas medicinais e fitoterapia

4. Outro (Especifique: )

Jb5. Este tratamento foi coberto por algum plano de saude? (siga J56)
1. Sim

2. Nao

J56. Pagou algum valor por este tratamento? (siga J57)

(Entrevistador: se o(a) entrevistado(a) responder que pagou, mas teve reembolso total, marque
a opcéo 2)

1. Sim

2. Nao

J57. Este tratamento foi feito através do Sistema Unico de Sadde (SUS)? (siga J58)
1. Sim

2. Nao

3. Ndo sabe

J58. Ja teve dengue? (Se J58=2, passe ao J60.)

1. Sim

2. Nao

J59. O diagnéstico foi dado por médico?

1. Sim

2. Nao

J60. O informante desta parte foi:

1. A propria pessoa

2. Outro morador |___ ||

3. Ndo morador
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE AVALIAQAO DE QUALIDADE DE VIDA
(The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-Bref)

Muito ruim Ruim ll;loe; fuim nem 1 goa Muito boa
Comovocé avaliaria sua
1 qualidade de vida? 1 2 3 4 S
Muito Insatisfeito Nem  satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
9 ngo satlsfelto(a) voce | 4 9 3 4 5
esta com a sua salde?
As guestdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
muito mais ou
nada bastante | extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que sua dor
3 | (fisica) impede vocé de fazer o que vocé | 1 2 3 4 5
precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua vida | 1 2 3 4 5
diéria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que _medlda vocé acha que a sua vida 1 9 3 4 5
tem sentido?
7 | O guanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Q_uao _spguro(a) VOCé se sente em sua 1 9 3 4 5
vida diéria?
Quéo saudavel é o seu ambiente fisico
9 . o . 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada muito médio | muito | completamente
pouco

10 ;/igge tem energia suficiente para seu dia-a- 1 9 3 4 5

11 \{o_ce é capaz de aceitar sua aparéncia 1 5 3 4 5
fisica?

12 Vocé tem d_mhelro suficiente para satisfazer 1 9 3 4 5
suas necessidades?

13 Quéo d|~spon|ve|s para vocé estdo as 1 5 3 4 5
informac@es que precisa no seu dia-a-dia?

14 Em que medida vocé tem oportunidades de 1 5 3 4 5
atividade de lazer?

ASs

aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

questBes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios

. . . nem ruim muito
muito ruim | Ruim bom
nem bom bom
Quéao bem vocé é capaz de
15 se locomover? 1 2 3 4 5
. nem satisfeito .
muito o C . Muito
. S Insatisfeito | nem satisfeito L
insatisfeito . s satisfeito
insatisfeito
16 Quaéo satisfeito(a) vocé esta 1 9 3 4 5
cOm 0 Seu sono?
Quéo satisfeito(a) vocé esta
17 . 1 2 3 4 5
com sua capacidade de
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desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?

18

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade para o
trabalho?

19

Quéo satisfeito(a) vocé esta
consigo mesmo?

20

Quado satisfeito(a) vocé esta
com suas relagfes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21

Quado satisfeito(a) vocé esta
com sua vida sexual?

22

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com

0 apoio que voceé recebe de
seus amigos?

23

Quaéo satisfeito(a) vocé esta
com

as condicGes do local onde
mora?

24

Quaéo satisfeito(a) vocé esta
com 0
Seu acesso aos servigos de
saude?

25

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com
0 Seu meio de transporte?

1

2

3

4

5

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas
nas ultimas duas semanas.

Algumas muito
Nunca frequentemente Sempre
vezes frequentemente
Com que frequéncia vocé
tem sentimentos negativos
26 | tais como mau humor, | 1 2 3 4 5

desespero, ansiedade,
depressdo?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Populagcdo Quilombola: qualidade de vida e utilizacéo dos servicos de salide
Pesquisador: JOSIELMA DA SILVA FERNANDES

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 15115819.7.0000.5187
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Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADQOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.401.247

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa a ser desenvolvido junto ao Programa de

Pés-Graduacsio em Saude Publica da UEPB, intitulado: QUALIDADE DE VIDA E UTILIZACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE DA POPULACAO QUILOMBOLA EM ALAGOA GRANDE, PARAIBA.

Objetivo da Pesquisa:

Ou objetivos da pesquisa, |é-se:

Objetivo geral: Verificar a qualidade de vida e a utilizac&o aos servicos de saude da populacdo do Quilombo
Caiana dos Crioulos.

Objetivos especificos:

- Descrever a percepcao de qualidade de vida dos quilombolas nos dominios fisicos,
psicologicos, das relacdes sociais e meio ambiente;

- Awveriguar a procura ao servico de sadde pela populacdo quilombola;

- Verificar o grau de acesso da populacdo quilombola aos servicos de saude;

- Analisar o motivo pelo qual o quilombola néo foi atendido no servico de sadde;

- Identificar o nimero de vezes que o quilombola procurou atendimento pelo mesmo
motivo de saude;

- Apontar onde o quilombola procurou o tltimo atendimento de satde;

- Explicar se houve dificuldade de acesso ao servigo de saude.

- Apresentar as condic@es sociais e demograficas da populacéo residente nos Quilombo
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Confinuagio do Parecer: 3.401.247

Caiana dos Crioulos em Alagoa Grande — PB.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador apresenta os riscos e beneficios da pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

N

moe

A pesquisa intitulada: QUALIDADE DE VIDA E UTILIZAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE DA
POPULACAO QUILOMBOLA EM ALAGOA GRANDE, PARAIBA, apresenta grande relevancia cientifica,
social e, ainda, notavel contribuicdo para o avanco na salde publica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentag¢io obrigatéria:

O pesquisador apresenta todos os termos obrigatérios, conforme resolucdo 466/12.

Recomendagodes:

Sugere-se que o pesquisador apresente relatdrios parcial e final da pesquisa ao comité de ética e pesquisa

da UEPB.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O Projeto € bem escrito, com objetivos claros e esta em conformidade a resolugdo 466/12. Sendo assim,

Aprovado.

Consideragdées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1360641 pdf 11:00:44
Projeto Detalhado / |_FPROJETO_ pdf 05/06/2019 [JOSIELMA DA Aceito
Brochura 10:53:24 | SILVA FERNANDES
Investigador
Crcamento ORCAMENTO pdf 05/06/2019 [JOSIELMA DA Aceito

10:48:53 |SILVA FERNANDES
Cronograma CRONOGRAMA pdf 05/06/2019 [JOSIELMA DA Aceito
10:45:29 |SILVA FERNANDES
TCLE/ Termos de |_TCLE pdf 05/06/2019 [JOSIELMA DA Aceito
Assentimento / 10:44:52 | SILVA FERNANDES
Justificativa de
Auséncia
Declaracgéo de _termo_de_concordancia_projeto.pdf 05/06/2019 |JOSIELMA DA Aceito
Pesquisadores 10:43:51 SILVA FERNANDES
Declaracgéo de _termo_de_compromisso_pesquisador_j| 05/06/2019 |JOSIELMA DA Aceito
Pesquisadores esponsavel pdf 10:43:24 |SILWVA FERNANDES
Endereco: Av. das Baralnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd
UF: PB

Telefone: (83)3315-3373

Municipio:

CEP: 58.109-753

CAMPINA GRANDE

Fax: (83)3315-3373

E-mail:

cep@uepb_edu.br
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa
intitulada:QUALIDADE DE VIDA E UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE DA
POPULAC}AO QUILOMBOLA EM ALAGOA GRANDE, PARAIBA, sob a responsabilidade
de: Josielma da Silva Fernandes e do orientador Dr° Alessandro Leite Cavalcanti, de forma
totalmente voluntéria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, é importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia atentamente as
informacdes que seguem.

Os estudos sobre a qualidade de vida e utilizacdo dos servicos de saude da populacao
quilombola ainda séo escassos, sendo, portanto, necessarios. O desenvolvimento desta pesquisa
devera subsidiar o planejamento e avaliacdo das agdes de saude para possibilitar maior
utilizacdo dos servicos de saude e compreender os fatores que influenciam na qualidade de vida
da populacdo quilombola. A pesquisa tem o objetivo de verificar a qualidade de vida e
utilizacdo dos servigos de saude na populacdo do Quilombo Caiana dos Crioulos em Alagoa
Grande-PB.

Para a coleta de dados seré aplicado o questionario modulo J da Pesquisa Nacional de
Saude — PNS 2013 e o Instrumento de Qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Salde —
WHOQOL BREF e para ampliar os dados sobre a populacdo da comunidade Caiana dos
Crioulos sera utilizado um quadro dos moradores do domicilio contendo informacdes
sociodemograficas. A pesquisa sera realizada nos domicilios do Quilombo Caiana dos
Crioulos, em cada domicilio serdo identificados os moradores com idade maior de 18 anos para
participar da pesquisa.

O questionario da PNS devera ser respondido por um residente do domicilio com
idade maior de 18 anos, homem ou mulher, responsavel pela familia ou que assim seja
considerado pelos demais moradores e que saiba informar sobre a condicdo de satde de todos
os moradores do domicilio.

Para realizar essa pesquisa QUALIDADE DE VIDA E UTILIZACAO DOS
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SERVICOS DE SAUDE DA POPULAC}AO QUILOMBOLA EM ALAGOA GRANDE,
PARAIBA, sob apenas com sua autorizago realizaremos a coleta dos dados.

Conforme a Resolucdo CNS 466/12/ CNS/MS considera-se a possibilidade de um
risco minimo, pois algumas perguntas podem remeter a algum desconforto, evocar sentimentos
ou lembrancas desagradaveis, levar a um leve cansaco ap6s responder 0s questionarios ou risco
de constrangimentos. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o senhor (a) poderé optar
pela suspensdo imediata da entrevista.

A pesquisa espera trazer beneficio as demandas individuais dos quilombolas para
assegurar o direito a utilizacdo dos servicos de satde, promover os fatores da qualidade de vida
que beneficiam a populacdo quilombola, possibilitando a sociedade avan¢os no conhecimento
além de contribuir nas atuacdes dos profissionais envolvidos na perspectiva da Saude Publica.

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou
prejuizo. O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da
pesquisa de acordo com Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a privacidade
dos participantes, antes, durante e apds a finalizacdo do estudo. Os resultados da pesquisa
poderdo ser apresentados em congressos e publicacfes cientificas, sem qualquer meio de
identificacdo dos participantes, no sentido de contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a
respeito das condi¢des estudadas.

N&o haverd qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel. Desta forma, garante-se que todos 0s encargos
financeiros, se houverem, ficardo sob responsabilidade do pesquisador (Res. 466/12 1V 3.g e h).

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informagdes entrando em contato com

Josielma da Silva Fernandes através do telefone (83) 98821 6366 ou através do e-mail:
josielma.fernandes@hotmail.com ou do endereco: Rua Pres. Jodo Pessoa, 180 — Centro —
Jacarau-PB. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos
sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio
Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB e da
CONEP (quando pertinente).
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CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa QUALIDADE DE VIDA E
UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE DA POPULACAO QUILOMBOLA EM
ALAGOA GRANDE, PARAIBA e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, eu

autorizo a

participacdo no estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam
utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este
termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu

poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante Impressio dactilosc6pica

Assinatura do Pesquisador



